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Etae bemerkenewerthe Beobachtung fiber die Wirkung der statiechen 
Electricftftt bei einem Falle von hysteriecher Lfibmung. 

Von Dr« A. JBRLENMEYER. 

Zu dem Armamentarium jenes therapeutischen Verfahrens, das 
enter dem Mamen der „ Metallotherapie" im Laufe des letzten Jahres, 
namentlich durch die in der Salpetri&re in Paris ansestellten Ver- 
suche in weiteren Kreisen bekannt geworden ist, gehOren neben den 
hetallplatten noch Magnet und statische Electricit&t. Die letztere 
wird in der Weise applicirt, dass die Patientin — es handelt sich 
bier bekanntlicb am Fraaen mit hysterischer Hemianaesthesie — 
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auf einem Isolirstahle sitzend electrisch geladen, nod dass d&nn die 
in der Patientin angehiiufte Electricitat an den insensiblen Stellen 
dorch Beriihrung mit einem anderen nicht isolirten Leiter sum Ab- 
stromen gebracht wird. Auf diese Weise kann unter denselben Er¬ 
scheinungen (Transfeit) wie durch das Auflegen von Met&llplatten 
die Sensibilitat wieder hergestellt werden. 

Zu der statischen Electricitat meine Zufloebt zn nebmen sab 
ich mich bei einem Falle von hysterischer sensibler und motorischer 
balbseitiger Lahmung veranlasst, da bei denselben die Anwendung 
der Metallplatten und des Magnates die & g. metallotherapeutischen 
Erscheinungen nicht hervorrief. Ich habe Gold, Silber, Neusilber, 
Nickel, Eisen, Blei, Zinn, Zink, Kupfer und Messing unter Beobaeh- 
tung der nftthigen Cautelen applicirt, ich habe einen starken Huf- 
eisenmagneten, der IV 2 PAind zu tragen im Stande ist zur Anwen¬ 
dung gebracht, die Sensibilitat, richtiger gesagt die Anaesthesie 
blieb aber, wie sie war. Die verschiedenen Modificationen und um- 
geanderten Versuchsanordnungen, deren ich mich hierbei hediente, 
will ich nicht alle aufefihlen, nur betonen muss ich noch einmal, 
dass auf keine Weise das fehlende Gef&M aufgebessert, geschweige 
denn wiederhergestellt werden konnte. Auch die Wiederholung aQer 
Versuche nach der Einspritzung you Pilocarpin, die absiohtlich vor- 
genommen wurde, weil die Patientin nie schwitzte, und ich einen 
Zusammenhang zwischen dieaer Aahydrosis und dem AmfoleibBa der 
metallotherapeutischen Erscheinungen vermuthete, hatte keinen bes- 
seren Erfolg, obwohl 4 Minuten nach der Injection die Salivation 
begann, an die sich profhse Schweissabsonderung anschloss. Der 
statischen Electricitat erging es nicht besser, da auch Me auf die 
Anaesthesie gar keine Einwirkung zeigte. 

Dagegen kam ich in die Lage bei den fortgesetzten Versnchen 
mit diesem Agens eine andere Wirkung desselben beobachten zu 
konnen, die nicht nurfhr die Patientin sich hbchst giinstig gestaltete, 
sondem auch wegen ihrer Eigenthimlichkeit voile Beachtung zu ver- 
dienen scheint. 

Auf den Fall selbst, den Herr Professor Dr. Erb im vorigen 
FrQhjahr in meine Anstalt schickte, kann ich hier unmbglich ein- 
gehen; ich behalte mir die eingehende Ver&ffentlichung der hbchst 
interessanten Erankheitsgeschichte filr spater vor, und wiU nur be- 
merken, dass es sich um eine 20jahrige JQdin handelt, die. seit zwei 
Jahren von einer vcllstandigen Geftihls- und Bewegungsldhmung des lin- 
ken Beines befallen ist. Dass die Krankheit sich unter den Symptomen 
der Pseudoperitonitis mit Fieber einleitete, dass Ovarialhyperaesthesie 
bestand und noch besteht, dass die Patientin zwei voile Monate 
amaurotisch war, dass sie zur Zeit den Geruch ganzlich, den Ge- 
schmack in der linken Mundseite verloren hat, dass sie auf dem 
linken Ohre schwerer hort als rechts, auf dem linken Auge viel 
schwacher sieht (Hyperaemie der Papille), dass wochenlang zu der- 
selben Stunde Blut erbrochen wurde, dass sie tagelang fast nichts 
genossen hat, dass kataleptisch-tetanische Convulsionen auftraten 
u. s. w. n. s. w. soil indessen in aller EUrze nebenbei bertthrt wer¬ 
den. Ebenso aber auch, dass jede Behandlung — Aetzung der 
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Clitoris, kalte Ekstchea, Galvanisation dnrch den Kop£ Ifings, quer 
mid am Sympathieus, Faradisation, innerlich Goldchlornatnum nnd 
wcr weiss was sonst noeh aUes — ohne alien Erfolg blieb. 

Bei einer Consultation mit Herrn Professor Erb am 16. October 
vorigen Herbstes Merselbet kamen wir fiberein anch die statische 
Electricitit zn versnchen. Die Patientin sollte anf ein grosses dnrch 
mrtergesUdlte Flaschen isolirtes Brett gesetzt. nnd dann, indem sie 
rise Hand anf den Conductor der Drehmascmne legte, geladen nnd 
die Fnnken dnrch Berfihrnng am linken Bein wieder abgezogen 
werden. 8chon oben habe ich erwAhnt, dass die erwartete Wirkung 
arf die Anaesthesie ausblieb. 

Da icb tie Haschine nun einmal angeschafft hatte, indessen 
mit den einfachen Manipulations nichts fertig brachte, ging ich 
efnen Schritt weiter, ich lnd eine L e i t n e r ’ sche Plasche nnd appli- 
drte sie, die anssere nnd innere Belegung gleichzeitig anfdrfickend, 
urf die geiahmte Extremit&t. Der Erfolg war ein doppelter; ein¬ 
mal entstand eine sehr energische Mnskelcontraction nnd zweitens 
mar dieselbe der Patientin schmerzhaft Lezteres, dnrch wiederhol- 
tes Experimentiren richer constatirte Symptom war mir zun&chst 
die Hanptsache, demx ich hatte fr fiber die Beobachtnng machen 
kfinnen, dassmitetarken faradischen StrOmen anch Muskelcontractionen 
mnsniSeen seien, dass diese aber schmerzlos abiiefen. Ich verband 
atm die Anssere Belegung der Deitner’schen Flasche mittels 
ones Drahtes mit dam paralvsirten Unterschenkel nnd zwar band 
fch denselben miter dem FibnlakSpfchen fiber dem Peronens ver- 
hmfend test: rinen zweiten Draht schlangich der Patientin am die 
Sdrne, gab ihm eanen isohrten Handgriff, indem ich ihn dnrch eine 
(HasrOhre ffthrte, nnd bertthrte mit dem Ende dieses Drahtes den 
von der inneren Belegung der Plasche stammenden, mit dem Con- 
factor der Mectririnnaschine seinerseits veronndenen Enpferdraht 
aaeh 4, 6, 8, 10 nnd mehr bis 20 Scheibenumdrehnngen, wobei 
jedesm&l kr&ftige Oontracthmen der Peroneusgruppe erlolgten. Bis 
dnrch verschiedene Versnche und Manipnlationen diese Versuchsan- 
oidnung sis branchbar herausgefhnden war, waren ungefahr 14 
Tsge vergangen, an denen taglich, namentlich znletzt erhebliche 
deetrische Reizongen der gelahmten Seite stattfanden. Jetzt wurde 
is tieser Anordnnng tftgHch electrisirt, wobei ich, nachdem die 
Masehtne dnrch einen anf dem Conductor anfgesetzten Winter’scben 
Terst&rkntogsring von 20 Oentm. Durchmesser krfiftiger armirt 
worden, die Leitner’sche Flasche immer so stark laden liess, 
Us die mft der Contraction der Muskeln verbtmdene Empfindnng 
fitst unertragHch war; es genfigten hierzu je nach dm- Witterung, 
15—25 •Scheibenumdrehnngen. 

Das erste neue Symptom, was rich nach wenigen Sitznngen 
efamteBte, war leichtes Schwitzen der Planta pedis, 
was bislang am ganzen Kfirper der Patientin, ausser nach Pflocarpin- 
injection nicht vorgekommen war. 

Nadi der nennten Sitznng (,28. Nov.) war die erste active 
Bewegang der kleinen Zehen mfiglich; es waren Ex- 
ca w fanen der 2., 3. und 4. Zehe, fast nnsichtbar, aber meine nnd 
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der Patientin Frende war gross, war es doch seit 2 Jahren der 
Krankheit und seit 7 Monaten meiner Behandlung das erste Zeichen 
beginnender Besserung. Mit jedem Tage warden die Bewegungen 
umfangreicher und kraftiger, der grosse Zeh kam bald hinzu und 
die Patientin bekam mehr Herrschaft fiber die gewollten Bewegungen, 
die Anfangs oft versagten. 

Jetzt stellte sich auch Geffihl wieder ein, 
zuerst an der Volarflkche der Zehen, dann in der Mittellinie der 
Sohle, Gefflhl gegen starkere Bertthrung und Nadelstiche. 

Weiter bildeten sich die Hautreflexe wieder aus, und 
waren yon alien Stellen der Haut des Beines auszulosen; sie waren 
bis dabirr bei erheblich gesteigerten Sehnenreflexen vollstftndig 
erloschen. 

Endlich war aucheine Wiederherstellung des Tern- 
peratursinnes zu constatiren, der bisdahin auchgefehlthatte, 
und die subjective Temperatur des Fusses und Unterachenkels, die 
stets sehr niedrig war, bob sicb merklich. 

Die zunebmende Beweglichkeit wucbs yon Tag zu Tag, und 
heute nicht ganz 5 Wochen nach der ersten Sitzung (in obiger 
Anwendung) kann die Patientin alle Zehen beugen und strecken, 
den Fuss leicbt heben, senken und seitlich bewegen; ja es sind auch 
schon leise Andeutungen vorhanden von Bewegungen des ganzen 
Unterschenkels im Kniegelenk, gewiss ein erbeblicher Erfolg, aber 
nur ein — auf Stunden beschrftnkter. 

Denn, und dies ist, was ich oben die EigenthOmlichkeit der 
Wirkung nannte, es muss, damit die Patientin die genannten Be¬ 
wegungen ausfllhren kann, immer erst in oben beschriebener Weise 
electrisirt werden. Es genfkgen 10 und meist weniger Schl&ge und 
die Patientin ist Herrin ihrer Bewegungen; ohne diese Schlage ist sie 
so lahm, wie zuvor. Ungefehr 8 / 4 Stunden lang nach jeder Sitzung 
halt das BewegungsvermBgen an, es erlischt allmaiig und ist 1 Stun- 
de nach jeder Sitzung ganzlich erloschen. Es kann dann, jedoeh 
nur in ganz minimaler Weise durch passive Bewegungen wieder 
hervorgerufen werden; ohne diese ist keine active Bewegung m&g- 
lich. Es sei hier noch erwahnt, dass, wenn durch Electrisiren ein- 
mal die Bewegungsf&higkeit erregt ist, diese jedesmal und in sehr 
erheblichem Grade durch passive Bewegungen gesteigert werden 
kann; ich habe dieses auch therapeutisch consequent verwertbet, 
und jede tagliche Sitzung bestand aus Electrisiren und Passiv- 
bewegungen. 

Trotzdem nun die Bewegungsfahigkeit jeden Tag neu erregt 
werden muss, urn nach 1 Stunde wieder, vollig erloschen zu sein, 
haben die Kraft und Breite der Bewegungen von Tag zu Tag zu- 
genommen und nehmen noch t&glich zu, und ich bin fest Qberzeugt, 
dass nach dem bisherigen Yerlaufe zu urtheilen, in relativ kurzer 
Zeit die Bewegungsfahigkeit des ganzen Beines eingetreten sein wird. 

Die farado- und galvanomusculftre Erregbarkeit der Muskeln 
am linken Bern war und ist in durchaus normaler Weise erhalten; 
beide Stromesarten vermbgen aber nicht die spontane Bewegungs¬ 
fahigkeit anzuregen, wie es die statische Electricitat fertig hringt. 
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Die trophischen (Schweiss) and Geffihlserscheinungen haben sich con¬ 
stant erhalten nnd sind jetzt unabh&ngig von der Electricitat und 
zn jeder Zeit nachweisbar. 

Dieee merkwttrdige, das motorische Oebiet betreffende Er- 
scheinung bei einer Eranken mit hysterischer balbseitiger Lfihmung 
ist offenbar ein Analogon zn der bei gleichen Kranken beobachte- 
ten Beeinflussung der Geftthlssph&re durch aufgelegte Metallplatten, 
dock ich will durch eigene Erkl&run gsversnche Niemanden in der 
Anffassnng dieser Erscheinnng praeocupiren, ich will nor ganz 
soadr&cklich hervorheben, dass an irgena welche hysterische Betrtt- 
gereien oder Schwindeleien Seitens der Patientin absolut nicht zn 
denken ist. 

Der einzige Schluss, der vor der Hand aus dieser knrzen Mit- 
theOnng zn ziehen ist. ist der, dass in dem beschriebenen Falle die 
Beibnngselectricit&t eine anders qnaliiicirte Wirkung entfaltet hat, 
als der constants nnd unterbrochene electrische Strom, eine Wir- 
tarng die dadnrch charakterisirt ist, dass sie 1) flberhaupt schnell, 
d. h. schon nach sehr knrzer Anwendnng des Mittels eingetreten 
ist, 2) dass sie keinen danernden Bestand hat, vielmehr tfiglich 
ftiscb prodndrt werden muss, nnd 3) dass sie trotz dieses nnr tern- 
poraren Bestandes immer krftftiger nnd nmfangreicher anftritt 

Selbetverst&ndlich werde ich die Beobachtungen dieser Er- 
scheinnngen fortsetzen; die heutige Mittheilung bezweckt nnr die 
Oollegen davon in Eenntniss zn setzen nnd zn gleichen Versuchen 
zn veranlassen. 


Referate. 


1) Charcot: Ueber die Localisationen der Gehimkrankheiten. In’s 
Deutsche hbertragen von Dr. BertholdFetzer. 

Erstc Abtheiloog. (Stuttgart, Adolph Bonz 1878.) 

Das den meisten Lesern ans dem Originaltezte bekannte Buch 
enthklt in 12 Vorlesungen die Anschannngen nnd Erfahrnngen des 
ber&hmten franzbsischen Pathologen fiber eine Reihe wichtiger Fra- 
gen der pathologischen Anatomie und der klinischen Diagnostik der 
Erankheiten des Gehirns. 

Znerst wird ein knrzer Ueberblick fiber den Ban des mensch- 
Urhen Gehirns in sehr anschaulicher Form gegeben, besonders fiber 
die Form nnd die Lage der Gentralganglien und fiber Hanptfhrchen 
nnd Hanptwindnngen. Sodann wird die mikroskopischc Structur 
der granen Rindenschicht erfirtert nnd dabei besonders die Entdeck- 
nng von Betz berficksichtigt, welche Chai cot bestfttigt, dass 
in der anfsteigenden Frontalwindnng, femer in der oberen Parie- 
talwindong in ihrem oberen Ende sowie im Lobus paracentralis 
besonders volnminfise Ganglienzellen, die bekannten Riesenpyrami- 
denzellen, sich vorflnden. Beim Hnnde kommen diese Zellen nach 
Betz nor in den sogenannten psychomotorischen Gentren vor. 

W&hrend nun im Rfickenmark die B Systemerkrankungen “ 
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vorwiegen, unterliegt das Gehira mit VorUebe anderen Erkrankuags- 
formen and anderen pathologischen Verh&ltniseen; in ihm beherrscht 
das GefAsssystem die Situation. In Folge dessen ist ein eingehen- 
des Stadium des GefAssverlaufes nnerl&sslicb; Ch. gebt an der Hand 
der Untersuehungen von Daret und Heubner genauer auf die 
diesbezQglicben anatomischen VerhAltnisse ein. Man unterscheidet 
das System der Corticalarterien (zuglekh die notritiven Arterien der 
Himrinde und der daruiiter Uegenden Marksubstanz) und das 
System der Centralganglienarterien. 

Beide Systems entspringen aus den S Hauptarterien des Ge- 
hirns, sind doer vofflg unabhangig von einander und communiciren 
an der Peripherie ihres Verbreitungsbeeirkes nirgends miteinander, so 
dass man weder von den cortikalen Aesten aus die centralen, nocb 
Von dem Centralarteriensystem aus die Corticales zu injiciren ver- 
mag. Vorzugsweise wichtig ist die mittlere der drei Hiraarterien, 
die Arteria fossae Sylvii, welche bekanntlich sowobl einen grossen 
Tbeil der Kindenbezirke, als auch der Centralganglien versorgt. 
Von dett cortikalen Arterien (Aeste der Art Fossae Sylv.) nennt 
Ch. nach Caret hauptsAchlich vier: 1) die Arteria frontal externa 

f die B r o k a ’sche Stirnwindung); 2) die Art parietalis anterior 
die aufsteigende Stirnwindung); 3) die Art. parietalis posterior 
die aufsteigende Parietalwinaung) und sehliesslich 4) ein Ast 
die Sphenoidalwindung. 

Von dei) Centralganglien versorgt die Sylvi’sche Arterie den 
grOssern !Theu des Corpus striatum, den ganzen Linsenkera, die 
Capsula interna, und einen Theil des Sehhiigds, w&hrend die vor- 
dere Gehiraarterie den Kopf des Corp. caudatum versorgt {inconstant) 
und die hintere Gehiraarterie die ftussern und hinteren Parthien 
des Sehhfigels, ausserdem die Vierhttgel und die obere Schicht der 
Hirnschenkel. Die Streifenhtlgelarterien der Fossae SJylvii zerfallen 
in innere Und dussere Aeste, von denen die vorderen Von C b. mit 
dem Namen der lentieulostriaerea, die hinteren Zweige mit dem det 
lenticulcoptisehen belegt werden. Zu den ersteren Aesten gehOrt 
auch dieienige Arterie, welche eine praedominirende Rolle bei den 
GebirnschlagflUssen spielt Die lenticulooptischen Arterien treten 
zu der Ausseren und vorderen FlAohe des Sehhiigds, wAhrend die 
innere FlAche desselben von der Art. optic, posterior interna (aus 
der hinteren Gehimarterie) versorgt wird. 

Die Arterien der Centralganglien sind sowobl nach D u r e t 
als naoh Heubner Endarterien im Sinne Cohnheim’s: strei- 
tig ist noch, wie die drei vaskularen Mindenterritorien der drei Hanpt* 
gebiragefSsse sich verbal ten W Ahrend Heubner behauptet, dass 
zwischen diesen cortikalen Systemen eine leicht durch Injection 
herzustellende Communikation bestehe, und zwar durch GefSsse, die 
nicht weniger als 1 Millimeter Durcbmesser besitzen, findet Duret, 
dass nur durch viel kleinere GefAsse (y 4 — V» Millimeter im Durch* 
inesser) die Communikation stattfinde. Charcot stellt sich auf 
die Seite Duret’s: es sind solche FAlle, in denen die Obliteration 
der Gefasse des Cortikalsystems keine deutlichen Symptome bei 
Lebzeiten und keine Spar von Erweiehung post mortem erkennen 
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liens, die Aonahme; jedenfalls sind die Anastomosen gpfirlich und 
Are AnzaM sehr schicankend. Eft lassen sich auch sehr wohl die 
einzelnen Territorien in gewissen Fallen allein injiciren; im Ganzen 
stimmen die Erfabrnngen der Patbologie mit den Duret’schen 
Untersoehungen in diesem Pnnkte tlberein. — 

Wird nun — und damit geht C h. zur Pathologie fiber — das 
ganze System der Centralarterien, welche aus der Art. Fossae Sylv. 
hervorgehen, thrombosirt oder embolisirt oder durcb eine Haemor- 
rbagie zerstfirt, so resultirt die getvohnliche cerebrate Hemiplegic mit 
tertbraler Hemianaesthesie. Die auf die Centralkeme beschratikte Er- 
krankung zieht eine centrale motorische Hemiplegic nach sich („cen~ 
tnde u im Gegensatz zu der corticalen mot. Hemiplegie, welche auf 
Bndenerkrankung beruht). Diese letztere Hemiplegie ist aber im 
Allgemeinen transitorischer Natur, was nach Chartot damit zu- 
auhmenb&ngt, dass die Kerne fast niemals in ihrer ganzen Masse 
MBtfirt werden, so dass man eine n functionelle Ergfinzung" zwi- 
aehen den verscbiedenen Theilen des Nucleus caudatus und Linsen- 
kemes annebmen kann. Laesionen der Capsuta interna, auch wenn 
ait nor auf diese beschr&nkt sind, ffihren ebenfalls zur cerebralen 
Hemiplegie ; aber diese ist sehr ausgesprochen und mehr oder weni- 
ger persistent. Ausserdem zeigen diese Laesionen die Tendenz zu 
tardiver Contractor, besonders wenn sie tief nach unten gegen den 
Qroeahirnschenkel hin ihren Site haben. 

. Betrifft die Laesion einen Punkt in den beiden vordern Dritteln 
der Capsel (Region zwischen dem vorderen Ende des Linsenkerns 
and dem Kopf des geschw&nzten Kerns — Gegend der lenticulo- 
atriftren Arterien), so ergibt sich lediglich motorische Lfthmung, wah- 
rend, wenn das hint ere Drittd afficirt ist (Region zwischen dem 
hintern Ende des linsenkernes und dem Sehhfigel — Veibreitungs- 
bezirk der lenticulo-optischen Arterien), cerebrate Hemianasthesie er- 
folgt. — Mehstens betrifft die Laesion sowohl motorische wie sen- 
soriscbe Partien der Capsula interna. Bei Haemorrhagien kommt 
sehr h&nfig durch Compression yon Seiten des extravasirten Blutes 
Termittdst Druckes auf die rerschiedenen Theile der Capsula interna 
motorische oder sensible Hemiplegie oder beides zu Stande. Es 
folgt aber, auch wenn der Sehhfigel oder der Linsenkern durch 
das ergossene Blut laediit war, n i c h t, dass der Sehhfigel etwa 
der Sitz des Sensorium commune oder der Linsenkern Sitz der will- 
kfirlichen Motalitat sei; denn nach der Vernarbung der Apoplexie 
stellt sicb bei intactbleiben der Capsula interna trotz der Zerstorung 
der genannten Apparate die Function wieder her. 

Es handelt sich demgem&ss nach Charcot bei der regiona- 
kn Diagnostjk der verschiedenen Parthien der Centralganglien 
weseBtlidi urn Betheiligung oder Nichtbetheiligung der Capsula in¬ 
terna in ihren einzelnen Abschnitten. Die isolirten Erkrankungen 
einzelnen der grauen Gehimkerne mit Ausschluss der Capsula 
interna ergaben bis jetzt noch keine pathognomische kliuische 
Qmractere. (Schluss folgt.) 

Fr. Schultze (Heidelberg). 
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2) Hoguenbl (Zttrich): Ein Beitrag zur Physiologic der 
Grosshirnrinde. 

(Correspondensblatt t Schweiser Aerste. 1878. Nr. 22.) 

Nach den Thierexperimenten von F e r r i e r und M a n k war 
schon a priori anzunehmen, -dass anch beim menschlichen Gehirn 
die centralen Endigungen des Opticus in der Binde anf dem 
occipitalen Theile der Haemisph&re zn suchen< seien — doeh 
fehlen daffir ganz stricte Beweise, wenn auch einerseits die anato- 
mischen Untersuchungen darauf hinweisen und anderseits zahlreiche 
patholog. Facta diese Ansicht unterstfitzen. 

Es liess sich vermuthen, dass die Bindenuntersuchnng bei In- 
dividuen, welche seit Jahren erblindet waren, eine Atrophie irgend 
eines Oberfl&chenterritoriums zeigen werde. 

Huguenin untersuchte kfirzlich 2 derartige F&lle: 1) Mann 
yon 56 J., seit dem 3. oder 4. Jahre am linken Auge erblindet. 
Tod an Pneumonie. Linker Opticus sehr atrophisch, rechts normal. 
Linker Tractus etwa die H&lfte des rechten, dessen Volum nicht 
verfindert erscheint. Linkes Pulyinar kleiner als das rechte; vor* 
derer und hinterer Vierhflgel links viel kleiner als rechts; linkes 
Corpus genicul. ext. viel kleiner und grauer (es fehlen die ober- 
fl&chlichen, vom Tractus stammenden Faserschichten beinahe ganz); 
in der GrOsse der beiden c. c. genicul. int. kein Unterschied be* 
merkbar. Die weisse Himsubstanz zeigt auf beiden Seiten keinen 
Unterschied im Volum. Dagegen zeigt die Binde des Ocdpitalhirns 
auf beiden Seiten einen wesentlichen Detect. Dieselbe beschllgt 
die Stelle, wo die Fossa occipit yon der medialen Haemisph&ren- 
flache nach oben ziehend in die Convexitfit der Haemisphare ein* 
schneidet. Dieser Defect ist auf der rechten Seite yiel grosser als 
links. Die Windungen sind auf der Oberflache der rechten Haemis¬ 
phare im Umfange eines Ffinffrankenstfickes dflnner, die Zwischen- 
raume bedeutend gr&sser; die Binde selbst ist dfinner als in ihrer 
Nachbarschaft (2 1 / 2 mm.), namentlich ist sie bedeutend dfinner als 
nach yorn auf den Centralwindungen. Auf der medialen Flache 
erstreckt sich die Atrophie ziemlich weit nach unten, doch sieht 
man im Gebiete des welter unten gelegenen Sulcus hippocampi keine 
Ungleichheit mehr zwischen beiden Seiten. — 

2) Frau yon 42 J., hatte in frfiher Jugend Variola nnd sah 
in Folge deren an beiden Augen nur sehr wenig. Starb an Typhus. 

Beide Optici ganz bedeutend yerdttnnt. Hinter dem Cluasma 
an beiden Tractus eine auf beiden Seiten gleiche Verdfinnung. Die 
Pulyinaren beiderseits etwas schwachlicher als normal. Beide Vier- 
hfigel flacher als normal; das C. genicul. ext. auf beiden Seiten 
kleiner und grauer als normal. Deutlich und.durchaus unverkenn- 
bar ist in diesem Falle wieder die Bindenatrophie und zwar an 
den oben schon bezeicbneten Stellen. Wo die Fossa occipitalis 
yon der medianen Haemisph&renfl&che aufsteigend, in die Conyexi- 
tfit einschneidet, sind beiderseits die Windungen und zwar unge- 
fthr im Umfange eines 2 Frcs. Stacks dfinner, die Sulci breiter. 
In durchaus gleichmfissiger Weise erstreckt sich diese Atrophie auf 
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die mediate Hirnfl&ehe bis zum Sulcus hippocampi hinab. Die Rinde 
der atrophischen Gegend hat eine Dicke you 3 mm.; andere schein- 
bar nicht atrophische Riudenstelleu der Umgebung zeigen ebenfalls 
eine Dicke yon 3 mm., dagegen die Rinde der Centralwindungen 
eine solche yon 4 mm. 

Hnguenin enthfilt sich aller Schlfisse aus diesen 2 Fallen; 
hingegen bittet er alle Collegen bei Sectioneu Blinder darauf sehen 
xu wollen; ebenso ist es yon hochstem Interesse, bei Taubheit auf 
eine allffillige Alrophie des Schlafenlappens zu achten, die nach den 
Thierexperimenten Munk’s zu erwarten ware. Huguenin be* 
atzt eine diesbezfigliche Beobachtung, deren VerOffentlichung er 
sich yorbehait — in diesem Fall beschlug die Atrophie die I. 
Schlafewindung. — 

Sury-Bienz (Basel). 


3) A. Hughes Bennett: Metalloscopy and metallotherapie. 

(Brain. Part. HI. October 1878. Pag. 331.) 

Nach einem Rflckblicke auf die Voriaufer der Metallotherapie 

g lie metallenen Ringe und Amulete der Alten, die Versuche von 
aracelsus durch Auflegen metalliscber Substanzen auf die Haut 
innere Erankheiten zu beilen, die Methode yon dem 2 Jahrhundert 
spiter bekannten Pom me, nery&se Affectionen durch Eupferbftder 
zu beeinflussen, die Behandlungsweise yon Perkins (im Anfange 
dieses Jahrhunderts), der Stticke yon verschiedenen Metallea in den 
EBrper einstiess, urn electrische StrOme zu erzeugen, endlich die 
woblbekannte Methode von Raspail, Goldberger, Sage, Petermacher, 
warden als solche Vorganger aufgeftthrt), schildert Verf. eingehen- 
der das Yerfahren yon Burcq und geht dann dazu fiber die Re* 
sultate seiner zahlreichen Yersuche gewissermassen als Anmerkungen 
zu dem Texte, den Ergebnissen franzfisischer und englischer Autoren 
gehefert haben, in geeigneter Weise vorzuffihren. 

1. Was die Behauptung betrifft, dass in gewissen Fallen von 
Anaesthede und Analgesie die Application gewisser Metalle zu einer 
R&ckkehr der SensibiBtat ffihrt, so muss Yerf. dieselbe bestatigen. 
Dagegen muss er der Angabe entgegentreten, dass jedes Individuum 
von einem besonderen Metalle speciell beeinflusst wird; denn in 
einem sehr eclatanten Falle, in dem alle Metalle mit Ausnahme 
dee Zinks nichts leisteten, wfihrend Zink eine Rfickkehr der Sensi* 
bilitat ffir mehrere Stunden bewirkte, leisteten am andem Tage alle 
Metalle das namliche und in der Folge versagte das Zink oft seine 
Wirkung, wahrend wieder ein beliebiges anderes Plfittchen wirkte 
and das MetaU, welches heut yon Einfluss war, war morgen ohne 
jeden Effect. Urn zu entscheiden, ob die beobachteten Phanomene 
von irgend einer besondern Eigenscbaft der Metalle abhangen, 
spplicirte Verf. Holzpiattchen, welche ganz dieselben Resultate lie- 
ferten, wie Metallplatten. Bei einer Frau mit completen Hemian* 
fisthesien und Hemianalgesie, die bereits fiber ein Jahr bestand, 
waren die verschiedensten Metalle mit sebr incontantem Effect 
gebraucht worden, bis die Application zweiev Holzplatten auf dem 
Arne nach einer halben Stunde eine vollkommene Rfickkehr der 
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Seawibilitat ia dieses) Gliede bewirkte. Dies© Hettung hilt nan 
schon 3 Monate an, wahrend die anderen Theile derselben KOrper- 
hftlfte eomplett unbeeinflusst geblieben sind. Die oft wiederbolten 
Experiments baben stets dieselben Besultate gegeben and die Wir- 
kung der Holzplatten ist nach des Verfassers Erfahrung bo sicker 
nnd constant wie die irgend eines Metalls. 

2. Die Behauptung, dass in Fallen yon Anasthesie, die am 
Dynamometer gemessene Muskelkraft bei der Application von wirk- 
samen Metallen wachst, ist in einem gewissen Grade richtig; denn 
es kann kein Zweifel bestehen, meint Verf., dass eine Hand, deren 
Sensibilitat intact ist, eine grbssere Kraft entfalten kann, als eine 
an&sthetische; aber es ist im hbchsten Grade fraglich, ob diese 
Wirknng einer speciellen Kraft des Metalles entspringt, da halzerne 
Scheiben denselben Effect baben. „Um es kurz zu sagen, so weit 
meine Beobachtnngen reichen, babe ich gefunden, dass weit eber 
eine Beziebong zwischen Muskelkraft und SensibiUtftt (aus welcber 
Ursache sie aucb immer alterirt sein mag) als zwischen jener and 
dem angewendeten Metall besteht." 

3. Was die Beobachtung betrifft, dass nacb dem Aufiegen 
von Metallen, wenn die anasthetische Haut wieder sensibel gewor- 
den ist, Nadelstiche eine Blutung hervorrufen, wahrend vorher ana 
den StichOffnnngen kein Bint floss, so hat Verf. Gelegenheit gehabt 
dieselbe wiederholentlich zu bestatigen, aber der daraus gezogenen 
Folgerang, dass die Metalle einen Einfluss auf die Circulation aus- 
nben, kann er sich nicht anscbliessen, denn er hat nie gesehen, 
dass dieselben Stichkanile, welche vor der Manipulation nicht 
bluteten, nachher geblutet hatten und um so weniger glaubt er an 
eine spedelle Wirksamkeit der Metalle als bolzernen Platten ganz 
dieselben Effects hervorrufen. Zur Erklarung des Factums diirfte 
die Beriicksichtigung der Beschaffenheit der beigebraohten Nadel¬ 
stiche am moisten beitragen. 

Bekanntlich bluten die Sticbkanale nie, wenn man die Nadel 
durch die ganze Dicke einer Hautfalte hindurch sticbt, sobald man 
sioh nur hiitet eine Hautvene zu verletzen, wohl aber blutet die 
Haut immer bei leichten Nadelstichen. Da man nun, sobald man 
eine anasthetische Haut vor sich hat, starker zu stechen pflegt, 
als wenn man weiss, dass der Patient gut empfindet, so ist es er- 
klarlicb, dass vor Application der Metalle, wo man tief sticbt, kein 
Blut fiiesst, wahrend nach derselben, wo man mit groaserer Vor- 
sicht vorgeht, leicht ein Tropien Blut hervortritt. Die Rothe der 
Haut nach Application der Metalle riihrt nach Verf. yon den zum 
Zwecke der Sensibilitat vorher angewandten Mitteln (Stechen, 
Kneipen etc.) her. Indessen muss auch zugegeben werden, dass hochst 
wahrscheinlich die Riickkebr der Sensibilitat in einem Kbrpertheile 
einen Wechsel in der Capillarcircnlation herbeifiihrt, und aass sen¬ 
sible Hautpartien eher zu Fluxionen geneigt sind als anasthetische. 

4. Was das von Burcq ^Anasthesie de retour“ benannte 
Phanomen anbetrifft, bo hat Verf. nie den gleichen Wechsel zwi¬ 
schen hergestellter Sensibilitat und Anasthesie gesehen. Seiner 
Erfahrung nach, kehrt naeh Application von Metall- oder Holz- 
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scheibe die Sensibilitat far eine gewisse Zeit zariiok, am dann 
wieder gr&dweise zu rerschwinden. 

5. In Bezog auf das von Charcot entdeckte „Phenomene 
de transfer!", hat Yerf. nie einen solchen genauen ^Platzwechsel" 
der Sensibilitat gesehen als genannter Autor. Gelegentlich schien 
allerdings die Sensibilitat anf der gesandeo Seite geringer za war¬ 
den, wenn die Heilong auf der kranken bewerkstelligt war, aber 
haufig war koine Yeranderung der normalen Yerhaltnisse za con- 
statiren. 


6. Die yon Charcot beschriebenen mit matematischer Regel- 
mSssigkeit anftretenden Veranderungen in der Perception von Far- 
ben bat Yerf. nie mit Bestimmtheit nacbweisen konnen. In einem 
Falle konnte Patientin mit dem rechten Auge keine Farben nnter- 
scbeiden; Alles erschien grau. Wenige Tage spater sah sie blau 
oder griin, griin oder blau etc., nach einer Woche kannte sie alle 
Farben ganz genau and dieser Zustand blieb bestandig ohne jede 
Behandlung. 

7. Zar „Metallotherapie“ bemerkt Yerf.: „Nach den vorher- 
gehenden Bemerkangen ist es einleuchtend, dass ich keine Gelegen- 
heit gebabt habe bestatigende Beobachtungen zu macben, da ich 
nie einen Pat. fand, der durch ein besonderes Metall and nur durch 
dieses allein beeinflnsst worden ware". In einem Falle, in welcbem 
Zinkplatten die Anaesthesie hoben, warde Zincam Yalerianicam ei¬ 
nen Monat ohne jeden Erfolg gebraucht; in einem Falle, wo eine 
Anaesthesie des Beines durch Holzplatten beeinflusst wurde, gab 
Verfasser (zum Scherz) haufige Dosen reines Quassia - Infos and 
heilte die Patientin in einer Woche. In einem 3. Falle, in welcbem 
eine k 1 e i n e Zinkplatte die Sensibilitat wieder herstellte, blieb 
eine grosse Platte desselben Metalls rollig wirkungslos. „Indessen, 
achliesst Yerf., verdienen einige bemerkenswertbe von Burcq, Char¬ 
cot, Thompson a. A. beschriebene Falle Beachtung wegen der Au- 
toritat der Beobachter." In den Fallen des Verf. war jede Yor- 
sichtsmassregel getroffen, am jeden absichtlichen oder nnbewussten 
Betrog zu vermeiden. Den Patienten waren wabrend der Dauer 
der Ebcperimente die Augen verbunden und es wurde kein Wort in 
Bezog anf die Beschaffenheit des Experiments gethan, keine Ansicht 
aosgesprochen, and keine Frage wurde an den Kranken gerichtet, 
die irgend einen Wink hatte geben konnen. 

Indem Yerf. zom Schloss die Frage aufwirft, ob irgend eine 
besondere Wirkung gewiBser Metalle, sei sie electrischer, sei sie 
anderer Art, im Spiele sei oder ob die erzielten Effecte abh&ngen 
ron der Wirkang auf die Psyohe, die ihrerseits wieder den Korper 
boeinflasst, weist er daraaf hin, wie seit den friihesten Zeiten Wan- 
derkuren darch sehr ahnlicbe Manipulationen gomacht worden 
nien, and dass, wenn auch einige zweifellos auf Wahrheit beruh- 
ten, die Zeit and die wissenscnaftliche Forschung doch stets die 
Subjectiritat'solcher Yorg&nge erwiesen baben, obwohl seine eigenen 
Untersnchungen entschieden auch diesem Gesichtspankt einen An- 
holt bieten, so will er doch, da seine eigene Erfahrung iiber n schwere 
9ysteri<b g«wis« nicht gross ist, weil in England solche Fonnen 
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seltener sind als bei der Romanischen Ra$e vorlaufig kein entschei- 
dendes Urtbeil fiber dieee Frage abgeben, nnd will nicht bestimmt 
behaupten, dass nicht aucb eine andere Erklarung als die seine 
richtig sein konne. Dennoch aber muss er aus seinen Untersuchun- 
gen den Schluss ziehen, dass die wohlthatigen Effecte der Metallo- 
therapie eher psychischen Wirkungen der Cur als besonderen Eigen* 
schaften der Metalle zu verdanken sind. Diese Annabme wird noch ge- 
stfitzt durch die Erwagung, dass 1) die geschilderten Pbanomene meist 
bei Frauen beobachtet sind, und bei Leuten mit hysterischem Tem¬ 
perament, bei welchen zu oft plotzliche rapide Veranderungen durch 
Aufregung oder gespannte Erwartung hervorgerufen werden und 
dass 2) keine der durch Metalle erzielten Wirkungen unvereinbar 
ist mit den bekannten, oft constatirten Einflfissen der Psyche auf 
den Edrper. „Demgemass mfissen wir uns vor der allzu bereitwilli- 
gen Annabme einer Tbeorie hfiten, die obgleich Ton Autoritaten 
vertreten, nur die Wiederbelebung einer langst abgethanen zu sein 
8cheint“ 

Rosenbacb (Breslau). 


4) Dumontpallier, Insensibilisation bei Nichthysterischen. 

(Vortrag, geh&lten am 3. Novbr. 1878 in der Soddtd de Biologie sn Paris.) 

Verf. hat an Studenten im Hospital de la Pitie folgende Ver- 
suche angestellt. Er applicirte auf den rechten Arm vermittelst des 
Pulverisateurs Aether und konnte an den aetherisirten Theilen eine 
allmalig sich entwickelnde Abnahme der Sensibilitat, was ja be- 
kannt, constatiren. Gleichzeitig verminderte sich aber auch die Sen- 
sibilitdt am liriken Arm , der nicht aelherisirt war , and zwar an ge- 
nan der Stelle, die jener am rechten Arm entsprach. D. hat auch da- 
bei Thermometerbeobachtungen angestellt, doch geht das Resultat 
derselben nicht genau aus der kurzen Mittheilung fiber diese Ange- 
legenheit heryor, die ich dem Progr6s med. 1878. Nro. 49 entnehme. 

_ Erlenmeyer. 

5) Vulpian A. : Maladies du Systfeme nerveux. Lemons profess6es A 
la faculte de Medecine en 1877, publies par le Dr. Bourceret. 

(Paris, 1878. 10 Livr.) 

Yon Vulpians Yorlesungen aus dem Jahre 1877 sind bis 

S ' tzt 10 Lieferungen in der Redaction von Bourceret erschienen. 

er berfihmte Verfasser f&hrt darin fort die Erkrankungen des 
Nervensystems vom Standpunkt des experimentirenden Pathologen 
zu besprechen. Hatte er in den vorhergehenden Vorlesungen die 
Affectionen der peripheren Nerven besprochen, die Degeneration und 
Regeneration derselben nach Verletznngen, die an Nervenl&sionen 
sich anschliesenden trophischen Stfirungen etc., hatte er in ihnen 
das centrale Nervensystem nur soweit berttcksigtigt, als es bei peri¬ 
pheren Lfisionen secund&r erkrankt, so beginnt er jetzt seinen Curs 
mit Betrachtung der Rlickmarkskrankheiten. Er handelt zunfichst 
von der Compression des Markes, sei diese durch Traumen oder 
durch Tumoren bedingt, sodann von der Spinaimeningitis und ihren 
Yariet&ten, von den intra- und extrameningealen Blutungen, von 
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I den nekrobiotischen Erweichungen, von der acuten diffusen Myelitis 
I md ihren verschiedenen Formen, von den interstitiellen eitrigen 
; and hyperplastischen Myeliten, von den acnten und chronischen 
Systemerkrankungen: der Tabes, der Seitenstrangsclerose, der Kin* 
’ derl&hmung etc. Bis jetzt ist Vf. allerdings erst zu der Bespre- 
Aimg der Ataxie gelangt, es werden aber demn&chst folgen die 
Heerdsclerose, die secundaren Degenerationen. Auserdem wird die 
Pathologic desHirns als zweiter Theil des Curses in Aussichtgestellt. 

Das Eigentbflmliche von V’s Dartsellungsweise beruht darin, 
<Uss er sich liberall anf den Boden des Experimentes stellt Von 
I Mer ansgebend erklart er die Entwickelungsweise, die physiologische 
I Pathologie and den Mechanismus der therapentischen Einwirkung 
r bn den verscbiedenen Krankbeiten. Wohl vermag die experimen- 
; idle Pathologie nicht alles zu erkl&ren, denn sie kann bei den Thie- 
tm nicht die Krankbeiten des Menschen hervorrufen. Sie setzt 
Traomen, keine Krankbeiten, die nach Entwickeinng und Begren- 
amg eigentbUmlicb sind. Andrerseits aber ist sie allein im Stande, 
den Mechanismus der Entstehnng einer grossen Anzahl von Laesio* 
, sen zu erklaren. Sie dient der Clinik und verwandelt deren Mei- 
1 nnngen soweit mBglich in klare, wissenschaftlicbe Begriffe. Erkennt 
! man diese Bolle der experimentellen Pathologie an, so wird man 
mit Freuden Vulpian als ihren Lehrer begrttssen, denn Wenigen 
verdankt diese Wissensbaft mehr als ihm. Fttblt man sich hftufig 
prfickgestossen von der Planlosigkeit und Uneinigkeit der Experi- 
. .mentatoren, so folgt man hier gem der ruhigen und klaren Dar- 
atdlung, die das Sichere vom Unsicheren zu scheiden und das 
WesenUiche aus dem Chaos der Tbatsachen herauszuheben weiss. 
i Man b6rt eben den Meister reden. 

■ Nach der schulgerechten Darstellung des betreffenden Krank- 
beitsbildes folgt die Beschreibung einiger prftgnanter Fftlle aus V’s. 

i Beobachtung und, soweit dies mbglich ist, einiger bezfiglichen Thier- 
' vereuche. 

L Das Hauptst&ck ist die Schilderung der diffusen und der syste- 
! matischen Myelitis, eine Unterscheidung, die Vulpian zuerst gemacht 
1 hat. Die systematischen Rtickenmarkserkranknngen theilt V. in die 
r Leukomyeliten und die Spodomyeliten (Tephro- oder Poliomyeliten), 
i jene wieder in prim&re und secundare. Die zunhchst und sebr aus- 
Ahrlich besprochene Tabes beist demnach bei V. Leucomyelitis pri- 
L mitiva - systematica posterior (prim&re systematische Leukomyelitis 
(lar Hinterstr&nge). Flechsig’s Untersuchungen scheint V. nicht zu 
v jfattwwi . 

. Leider verbietet die RUcksicht auf den Raum das Eingehen 
>s*f Einzelheiten. M 5 b i u s (Leipzig). 

p ’ ■■■■ ...... .. 

t 6) L Caradec : Observation de fracture rtu crane avec eufoncement 
"■’da parietal gauche, pouvant servir & elucider l’histoire des localisa- 

■ tions cer6brales etc. 

j (Gazette hebdomadaire 1878. Nro. 43.) 

! Die 25jahrige Patientin war am 20. Marz 1877 bei Explosion 
l.^ber Mine von einem Steine am Kopfe getroffen worden. Die Bln* 
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tong war bedeutend, es bildete sich ein Abscess am Ort der Vtir* 
wundnng nach einer Incision trat aber im Yerlaof yon 8 Tagen 
Verheilung der Wnnde ein. 

Die anderweitigen Storungen waren zweistttndige Bewusstlo- 
sigkeit, Lahmung der rechten Gesichtsh&lfte nnd des rechten Armes, 
ferner Aphasie; Znnge nach rechts abweichend. Als Pat. Verf. im 
April consaltirte, fand derselbe betrftchtliche Abnahme des Gedftcht- 
nisses und der Intelligenz, betrftchtliche Sprachbebindernng; ansge- 
sprochene Parese der rechten Gesichtshalfte; betrftchtliche Abschwft- 
chnng der Sensibilitat and Motilit&t am rechten Arme and an dern- 
selben die Temperatur um 5° niedriger als Links. Deber den vor- 
deren and anteren Tbeil des linken Scheitelbeines verlief eine 5 
Ctm. lange Narbe schrftg yon aussen nach innen, entsprechend dem 
Verlaufe der Centralwindungen, unter der Narbe fand sich eine 
napfibrmige Vertiefung. 

Bei dem ilbrigen Wohlbefinden and bei Abwesenheit von Fie- 
ber stand Verf. von einer Trepanation ab, die MOglichkeit der Bes- 
sernng anch ohne diese in Aussicht stellend. Nach 8 Monaten 
war anch die Aphasie und Gesichtslahmung vOllig verschwanden, 
die Lahmang des rechten Armes noch in geringem Grade vorhanden, 
der Handedruck war nicht so krftftig als links, und wenn Patientin 
einen Gegenstand in der Hand hielt und drtickte so liess die Kraft 
bald nach und der Gegenstand entflel ihr. Mittel-, Bing- n Klein- 
finger waren am meisten gelfthmt. 

Die weiteren an die Mittheilung des Falles gen&pften Bemer- 
kungen bringen nichts Neues. Karrer (Erlangen). 

7) Charcot & Galezowsky: Sehstorungen bei Hysterischen und 

hysterische Accomodationskrampfe. 

(Progr&a med. 1878. Nr. 8.) 

Verfasser geben als ein Hauptcharacteristicum der Sehstorungen 
bei Hysterischen die Beobachtungen an, dass die Farbenperception 
herabgesetzt wird und zwar in einer concentrischen Eiuengnng 
des Gesichtsfeldes fur die verschiedenen Farben. Violett zeigt die 
engste Grenze, ihm folgt griin, roth, dann orange, wahrena bl&u 
und gelb die weitesten Gesichtsf. Grenzen aufweisen. Diese Stor¬ 
ungen in der Farbenperception zeigen sich sowobl auf dem der 
kranken Seite entsprechenden Auge als auch auf dem gesunden, 
vorzugsweise allerdings auf ersterem. 

Ein haufiger Befund bei diesen StoruBgen ist auch die ein- 
seitige Amblyopie und Amaurose, ohne dass ophthalmoskopisch 
etwas pathologiscbes nachzuweisen ware. Muskelerkrankungen als 
Paresen oder Krampfzustande der ansseren und inneren Augenmus- 
keln finden sich seltener verzeichnet. N i e d e n (Bochum). 

8) H. Cohn, (Breslau): Amblyopie und Augenmuskellahmung bei 

Diabetes mellitus. 

(Knapp's Arch. VIL L 83—42.) 

Auf Grand von 6 Beobachtungen, bei denen in 4 die Diagnose 
auf Zackergehalt des Urins erst aus dem ophthalmodcopisohen Be* 
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food* reap, dem Verhalten der Augenmuskel - Thatigkeit gestellt 
wurde, etellt Verf. folgende S&tee auf: 

1. Man untereuche bei jeder Amblyopia and jeder Angenmuskel- 
lahmnng dan Urin. 

2. Das Aussehen der Kranken iat oft noch gar nicht verratherisch, 
wenn schon die diabetische Amblyopie vorbanden iat. 

3. In alien Fallen von Amblyopie handelt es sich schon am ein 
spateres Stadium der Krankheit. 

4. In alien Fallen betraf die Amblyopie beide Augen, wenn aach 
in nngleichem Grade, dieselbe war stets allmablich entetanden. 

5. Das Gesichtsfeld ist in den meisten Fallen nioht bescbrankt. 

6. Die diabetuchen Angenmuskellahmnngen kbnnen voUkommen 
heilen; die Vermuthuag, dass Hamorrbagien in die Nerven- 
scheiden diese Lahmungen hervorrufen, hat riel Wahrschein- 
lichkeit, doch ist es vielleicht nicht Unrecht, hier daran zu 
erinnern, dass die centrale Ursprungsstatte der Augenmnskel- 
nerven in der Hirnsnbstanz liegt, die den Boden des Aquae- 
dnctns Sylvii des vierten Ventrikels and den ihnen benaoh- 
barten Tneile bildet. 

Nieden (Bochum). 


9) AneaMneel (LBrrach): Zur Casnistik des s. g. Qnaernlanten- 

wahnsinns. 

(AerztL Mitth. aus Baden. 1878. Nro. 21.) 

Die korze Mittbeilung des Verf. bezieht sich auf folgenden 
sctalgerechten Fall: 

Fran G., 30 Jahre alt, stammt aus einer Familie, in der Psy- 
ehesen heimisch sind. Schon als sie noch die Volksschule besuchte, 
zeigte sie einen solchen Grad yon Reehthaberei, Eigendfinkel und 
Jabzorn, dass sie bei Widerspruch Krampfanfalle bekam, die so lang 
mbielten, bis sie ihren Willen durchgesetzt hatte. Durch spfitere 
Verbringnng in eine Erziehungsanstalt scheint dies in so fern et¬ 
nas oorrigirt worden zu sein, als sie mehr Selbstbeherrschung ge- 
wann. Sie verheirathete sich vor 10 Jahren, die Ehe war aber 
keine glfickliche, sie soli sich damals fitters tagelang in ihr Zimmer 
etngeschlossen haben. Eine yon ihr angestrengte Ehescheidnngs- 
kkge wurde abgewiesen. Da sie ibrem Advocaten misstraute, so 
verlegte sie sich selbst auf das Stadium der Gesetze und flibrteihre 
Sachs selber. In einer 3 Bogen ausfbllenden Schrift beantragte sie 
bei der Staatsanwaltschaft Untersuchnng gegen ihren Anwslt, der 
in betrfigerischem Einverstandnisse mit dem Angeklagten gehandelt 
hate, ebenso gegen dasjenige Mitglied des Gerichtshofes, welohes als 
Qerichtsabgeordneter fungirt hatte und dem sie Parteilichkeit, be- 
trtgerische Handlungen und wissentlich falsche Beurkundung im 
liayerstandnisse mit dem Beklagten und dessen Anwalte vorwarf. 
Daraufhin beantragte die Staatsanwaltschaft Untersuchung gegen 
sie wegen Beleidigung eines Beamten mit Beziehung auf dessen Be- 
nt Als ihr dies eroffnet wurde, beschwerte sie sich fiber den Staats- 
nnwalt bei dem Justizmin&erium und reichte bei dem Amtsgerichto 
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eine Schrift ein, worm sie bewies, dass nach dem R.-Str.-G. gegen 
sie keine Untersuchung eingeldtet werden konne, bevor nicht die 
von ihr beantragte getiibrt sei. 

Es entstanden Zweifel beziiglich ihres Geisteszustandes and 
wurde desshalb ein gerichtsfirztliches Gntacbten fiber denselben er- 
hoben. Auch dieses griff sie in der heftigsten Weise an, aber trotz- 
dem wurde die Untersuchung auf Grand dieses Gutachtens ein- 
gestellt. 


10) Theodor Ftaux : Ueber den hallucinatorischen Wahnsinn. 

(Inaugural-Dissertation, Marburg 1878, 8°. 64 8.) 

An der Hand von 18 mitgetheilten Fallen entwickelt der Verf. 
Symplomalologie der genannten mit der „primfiren Verrficktheit“ 
identischen Erankheit. Wfihrend bei der Melancholie und der Manie 
die Verstunmung der Gemtithtslage die Erankheit characterisirt 
und Hallucinationen nur gelegentlich nebenbei vorkommen, zeigt 
sich beim hallucinatorischen Wahnsinn, der die primfire Entstehung 
mit jenen gemein hat, dieses Verhfiltniss geradezu umgekehrt. Die 
Hallucinationen bilden bei ihm die Ursache der krankhaften Vor- 
stellungen, die Gemfithsstimmung hingegen kann nebenbei in der 
mannigfachsten Art alienirt sein. Gewfihnlich wechselt sie je nach 
dem jeweiligen Inhalt der Sinnestauschungen, sowie auch aus dem- 
selben Grunde die ^eheinbar ganz entgegengesetzten Wahnvorstel- 
lungen der Verfolgung und der Grfisse neben einander bestehen 
Oder doch in rascher Folge einander ablfisen konnen. Tauschungen 
des Gehfirs sind am hftufigsten (fast immer vorhanden), dann folgt 
Gesicht, Geffihl, Geruch, Geschmack. Der Inhalt der Hallucinatio¬ 
nen ist mannigfach, hfiufig ffir die Betroffenen beleidigend, selten 
heiterer Natur, eher noch indifferent. „Meist trfigt ferner der In¬ 
halt der Hallucinationen eine geschichtliche Far bung. “ „Soweit die 
Vorstellungen der Eranken nicht von Sinnestauschungen abhfingen, 
kfinnen sie einen durchaus normalen Ablauf nehmen.*' Hfiufig be- 
dingt aber die fortschreitende Beschaftigung mit den eingebildeten 
eine gewisse Gleichgtiltigkeit gegen die wirklichen Wahrnehmungen, 
die sich im Zurfickziehen von Gesellschaft, Zerstreutheit im Gesprache 
u. s. w. ftussert. Einzelne sind sich des Erankhaften ihrer Wahr- 
nehmung wenigstens zeitweilig bewusst, andere nie, viele suchen 
sich dem Einflusse der Hullucinationen zu entziehen, bald durch 
trotzige Verschlossenheit, bald durch angestrengte fleissige Arbeit; 
andere, Oder auch dieselben Eranken in einer erregten Zeit geben 
sich rfickhaltslos den durch die Hallucinationen erzeugten Affecten 
hin und werden durch irgend welche Rttcksichten um so weniger auf- 
gehalten, als das GemUtb bei den meisten eine Einbusse erlitten 
hat, insofern als ihnen Neigung der n&chsten Angehfirigen, Anstand 
u. dgl. gleichgUltige oder gar widerliche Dinge geworden sind. 
Auffallend ist eine ganz allgemeine vorhandene Yerlegenheit. So 
lange sie sich selbst beherrschen konnen, verheimlichen die Eranken 
meist sorgsam, dass sie halluciniren; zeit weise, weil ja der Inhalt 
der Hallucinationen hfiufig genug ihre geheimsten Gedanken klar- 
legt, theilweise, nur nicht ffir verrfickt gehalten zu werden. Grfissere 
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Aufregungsznst&nde machen sie rflckhaltloser, gate Remissionen auf- 
riehtiger. 

Die Enttcicklmg der Krankheit erfolgt nicht selten ganz plfitz- 
lich, in der Mehrzahl der Falle bereitet sich diese aber langer yor, 
h&ofig darch ein hypochondrisches Vorstadiam, wobei die hypochon- 
driscben Sensationen aber vielleicht auch schon als Hallucinationen 
der Gemeingeffihlen aofzuiassen sind. Solche Kranke fallen gewfihn- 
lich nor dnrch Eigenthfimlichkeiten, Zerstreutheit, Sucht allein zu 
sein, Miastraaen etc. auf, bis gelegentlich einer grbsseren Erregang 
bekannt wircL dass sie hallucifiiren. 

„Der Verlauf des Wabnsinns ist wie der keiner anderen Form 
der Geisteskrankheiten gekennzeichnet darch Remissionen”. Diese, 
an Daner and Qaalit&t yerschieden, kdnnen bedingt sein darch Nach- 
lassen der Sinnest&uschungen oder geradezu darch eine energische 
Willensanstrengang yon Seiten des Kranken, der dadarch die Herr* 
schaft fiber seine Sinne wieder gewinnt 

Es kommt yor ein Ausgang : 1) in Heilnng, wobei die Remis¬ 
sionen immer hfiufiger and grfindlicher werden and schliesslich die 
Hallacinationen ganz verdrangen; 2) in definitiye Bessernng, die 
eine Heilnng vortauschen kann, die Kranken verbergen sorgf&ltig 
ihre nodi vorhandenen aber selten gewordenen Sinnest&oschnngen, 
werden geschaftsf&hig, gelten gewOhnlich nar als Sonderlinge; 3) 
bd anderen lassen die Hallacinationen zwar an Intensitat nach, aber 
die Remissionen werden kfirzer and seltener and es kommt schliess¬ 
lich za einem m&ssigen Grad yon psychicher Schw&che; 4) bei an- 
dereii geht die psycliische Umbildung noch einen Schritt Weiter. 
Es erfahrt die eigene Persfinlichkeit allm&hlig eine Umsetzang 
ill Majus, sie erhfilt eine gewisse Wichtigkeit, wfthrend die Umge- 
bnng yerf&lscht and degradirt wird*'. Die Kranken sind dann aof 
einem Standpnnkt angelangt, den wir mit „Verrttcktheit“ bezeichnen. 

Aetidogisch scheint das weibliche Geschlecht and das jugend- 
liche Alter, dann in zweiterLinie der altjungferlicheZustandnnddas 
Climacterium am meisten za praedisponiren. Erbliche Belastang 
kommt Oft yor. Masturbation, in den Aufregnngsstadien Mufig, ist 
eher Folge als Ursache der Krankheit. 

Die Prognose ist urn so giinstiger, je widerstandsfehiger die 
Organisation der Centralorgane darch Anlage and Erziehung ge- 
staltet ist, da ein energisches Mitwirken des Willens viel zur Unter- 
drficknag der Hallacinationen mit beitragen kann, oder doch wenig- 
stens die drsprfinglich kraftigere Intelligenz sich l&nger erhalt. Die 
ptfitzlich mit stfirmischen Aymptomen entstandenen Falle haben 
gfinstigere Chancen als jene mit langsamer Entwicklung. Die 
Neigung za Recidiyen ist sehr gross. 

Krueg (OberdObling bei Wien). 

11) Oita Schwartzer (Budapest): Die Bewusstlosigkeitszustande als 
Strataasschliessungsgrunde im Sinne der neuesten deutscoen, oester* 
reichischen und uiigarischen Strafgesetzgebung. 

(Tubingen 1*878. H. Laupp 8°, 114.) 

Vert ist Chefarzt der Pmat-Heilanstalt fur Gemiiths- und 
Nerrenkranke in Budapest und wurde „durch vielfache Erf&hrung zur 

x* 
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Ueberzeugung gefuhrt, dass in Auffassung and Beurtheilung jener 
zweifelhaften Seelenzustande, velche in den obbezeichneten Straf- 
gesetzgebuDgen als Zustande der Bewusstlosigkeit bezeicbnet warden, 
sowohl bei Rechtskundigen, alsbei Aerzten eine auffallende Unsicher- 
heit and Divergens der Aneichten bestehe," er hat es daher rer- 
sncbt, „fiber diese Materie, soweit es in seinen bescbeidenen Kraf- 
ten steht, einiges Licht zu verbreiten, und glanbt hierdurcb umso- 
mehr einem thatsachlicb bestehenden Bedfirfnisse entgegenznkommen, 
als auch die Literatur Usher nur dusserst Weniges aufeuweisen hat, 
das zur Erhellnng dieses dnnkelsten Theiles des dnnkeln Gebietes 
der Zurechnnng zu dienen vermochte. Von seinem Standpnnkte 
als Arzt war er bestrebt, den neuesten’ fortschrittlichen Erfahrungen 
in Naturwissenschaft fiberhaupt nnd Seelenkunde insbesondere aen 
berechtigten und berichtigenden* Einfluss auf die Strafrecktspflege 
zu wahren.* 

Fiirwahr, in wenigen Worten ein umfassendes und Achtung 
gebietendes Programm, umsomebr, als Derjenige, der es unternimmt, 
ein entscheidendes Wort in einer seiner Anaicht nach srittigen, sehr 
dunkelen Materie mitzusprechen, unseres Wissens das erste Mai 
dieses Gebiet betritt. 

Sehen wir nun zu, welcher Art die Aufgabe ist, deren Losung 
Vfr. sich unterzogen, und wie er diese Aufgabe gelost hat. 

Dr. S. hat sich aus dem Tenor der fiber Schuldausschliessungs* 
grfinde handelnden Paragraphen des deutschen und osterr. St.-G.-B., 
sowie der Entwfirfe neuer Strafgesetzbficher ffir Oeeterreich und 
Ungarn die Ueberzeugung verschafft, dass der in denselben enthal- 
tene Begriff „ BewusstJosigkeit” ein rerfehlter ist, weil Bewusstlosig¬ 
keit jeawede Actionsfahigkeit, und daher auch jede strafbare 
Handlung ausschliesst, und weist folgerichtig nach, dass die 
Gesetzgeber jenen Begriff irrigerweise mit dem der ^Bewusstseins- 
storung* identificirten. Diese Wahrnehmung ist eine ganz richtige, 
nur ist dieselbe nicht neu, sie ist rielmehr in alien Handbfichern 
und besonders bei Krafft-Ebing zu finden, der die Streitfrage 
mit der ganz einfachen Gleichung „ Bewusstlosigkeit-Aufhebung des 
SelbstbewusstseinB" kurz und bfindig erledigt. Vrf. glanbt aber eine 
neue Entdeckung gemacht zu haben, und ffihrt desshalb in dem 
besonderen Theue seines Buches alle jene Zustande vor, welche 
auf Storung des Bewusstseins beruhen und daher als Straf- (soli 
eigentlichen heissen) Schuldausschliessungsgrfinde gelten mtissen. 
Zu diesen Zustanden zahlt er: die Sinnestauschungen, die Berau- 
schung, die Schlaftrunkenheit, die Affecte und Leiaenschaften, die 
Mania transitoria u. s. w. alles wahr und richtig, nur haben schon 
Andre, und namentlich Krafft-Ebing nicht nur in seiner forens. 
Psychopathologie, sondern speciell in seinen Abhandlungen fiber 
Sinnesdelirien, Mania transitoria und fiber die transitorischen Sto- 
rungen des Selbstbewasstseins darfiber besser und ausffihrlicher ge* 
schrieben. 

Hat nur Vfir. eine Abhandlung fiber transit. Storungen des 
Bewusstseins schreiben wollen, und hat er thatsachlicb ein Compen¬ 
dium ,jenes dunkelhaften Theiles des dunkeln Gebietes" zu Staude 
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gebracht, so war er keineswegs berechtigt zo behaupten, class die 
Iiterator in dieser Beziehnng bisher ein ausserst Weniges aufzu- 
weisen bat, denn der Umstand, dass er dem Leser die Literatnr 
vorenthalt and die Nennung irgend eines Namens seiner Vorarbei- 
ter sorgfaltig vermeidet, beweist ja noch gar nicht, dass eine Lite* 
ratnr nicht Yorhanden ist, oder dass eine solche ihm unbekannt 
war, and dieses nmsoweniger, als wir auf jeder Seite seines Bucbes 
nicht nor in dem Ideengange, sondern sogar in einzelnen Ausdriicken 
site Bekannte wiederfinden, denen wir schon irgend einmal und 
besonders in Erafft-Ebings Schriften, begegnet sind. 

Wir wiiren aber nngerecht, wenn wir nicht zugaben, dass in 
dem Bnche Dr. S's Abschnitte nnterlaufen, in denen wir anf einen 
nsnen Ideengang stossen. Aber diese Abschnitte sind anch die 
schwachsten. 

Neu ist jedenfalls die Deduction, dass der nnfreie Wille ans* 
schliesslich ans der Beschrankung des Untersoheidungsvermogens 
entspringt nnd dass sich kein Fall ron Willensfreiheit denken 
lout, bei dem nicht auoh das Unterscheidungsvermogen zwischen 
Becht nnd Unrecht gelitten hatte. Vfr. weiss ffir diese Behanptung 
nur ein Beispiel anznfuhren, welches weder seiner eigenen Erfah- 
rnng entnommen (Nachahmnng des Abrahamsopfers), noch beweisend 
ist; dafiir ist jeder pract. Gerichtsarzt in der Lage, durch ans dem 
Leben gegriffene Falle die nnhaltbare Theorie des Vfr. fiber den 
Hanfen zn werfen. Und trotz seiner eigenen Theorie gibt Vfr. der 
Fassnng des § 56 des osterr. Strafgesetzentwnrfes den Vorzug vor 
jener des § 51 des dentschen St.-G.-B., weil ersterer nach dem 
Grandsatze: B snperfloa non semper nocent* auch das Unterscheidungs¬ 
vermogen betont. Hatte sich Vfr., der eine besondere Vorliebe an 
den Tag legt, Juristen in ihrem wohlverschanzten Lager anzugrei- 
fen, bevor er an die Eritik des erwahnten Paragraphen ging, in 
dem dentechen St.-G.-B. besser umgesehen, oder hatte er den Motiven- 
bericht des osterr. Entwnrfes gelesen, so wfirde er sich die Ueber- 
sengnng verschafft haben, dass in den §§ 56 n. 58 des ersteren das 
Unterscheidungsvermogen betont wird, dass in dem § 56 des osterr. 
Entwnrfes eigentlich nur 3 Paragraphen des dentschen St.-G.-B. zu- 
sammengefasst warden, and dass nberhaupt alle Bedenken, deren 
Vfr. post festnm Ausdruck verleiht, zur gehorigen Zeit, namlich vor 
AbfaMnng der betreffenden Gesetzbficher und Entwfirfe in verschie- 
denen Collegien and Depatationen reiflich erwogen werden. 

Ebensowenig als der p. 25 gegebenen, allzn popularen Defini¬ 
tion der Hallncinationen, konnen wir der Behauptnng zustimmen, 
dass das Vorkommen der Mania transitoria durch „vielfache“ Er- 
fahrnng beglanbigt ist. Da Vfr., trotzdem er Chefarzt einer An- 
stalt far Gemfiths- nnd Nervenkranke ist, nicht so freundlich war, 
sein Bach mit irgend einem selbstbeobachteten Falle zn illustriren, 
so ware nns wenigstens seine n vielfache u Erfahrung fiber Mania 
transitoria sehr erwfinscht und belehrend gewesen. 

Da „snperflna interdam nocent", so billigen wir es nicht, dass 
Vfr. die 3 Grade der Trnnkenheit rehabilitirt, welche nach seiner 
Meinung in forenser Beeiehung tcichtig sein sollen. Wir wissen 
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nichts daron and halten vielmehr die Anffirischpng alter Sfinden, 
wie dieser unseliger 3 Grade, oder die Reactivirung alter Inraliden, 
wie der Mania ebriosia und der Excandescentia furibunda for fiber- 
flfissig and schadlich. 

Wie endlich nnter die tranaitoriscben Bewasatseinsstdrangen 
aach Abscbnitte iiber Nothtcehruberschreiiung , fiber Todtschlag bin- 
eingeratben Bind, konnen wir nicht gat begreifen; wenn aber Yfr. 
gar fiber Todtschlag an Blutsverwandten, fiber Todtung auf Verlangen 
des jtu Todtenden fiber Concurrenz von Prameditation und Affect lei 
Todtung schreibt and diesen Fragen besondere Abschnitte widmet, 
so haben wir fur diese Juristerei eines Arztes sehon gar kein Ver- 
standnieB. Der Arzt mass in solchen Fragen steta Dilettant blei- 
ben and gerfith leicht auf Abwege; bo z. B. erklart Yfr. (p. 91), 
dass er die Ansicht des Joristen, dass die Kindestodtung ein eigenes 
qualificirtes (soil heisen: privilegirtes) Yerbrecben bildet, keines- 
wegs theilen konne and dass der Begriff Kindesmord gegen Logik 
ana Spraohgebrauch rerstbsst, da doch aach ein Yater Eindesmor- 
der genannt werden kann. Nan die Jarispradenz wird sich blut- 
wenig daram kfimmern, ob College Schwartzer irgend ein Yerbrechen 
qoalificiren oder privllegiren will oder nicht, die Medicin aber hat 
anf ihrem eigenen Territorium mehr ala genug zu schaffen, am 
solche Excarsionen auf fremdes Gebiet zu billigen. 

Im Ganzen genommen, balten wir die Schrift fur ein zu spat 
erschienenes Opus; auf dieser Arena ist schon viel Sand aufgewir- 
belt worden, wer sie betreten will, muss zum allerwenigsten nene 
Beobachtnngen bringen. Blumenstock (Krakau). 


12) Enrico To Belli e Zavattazo Giuseppe: Tfidtung der eigenen 
Frau and noch Tier anderer Personen in einem Anfall yon „impol* 
siyer Monomanie" anf epileptischer Basis. Gerichtl. Gutachten. 

(Rir* *pcr. di frexu e. d. med. leg. 1878. IV. L pp. 188 It) 

Das ausffihrliche Gutachten betrifft einen durch die Ueber- 
schrift genfigsam charakterisirten Fall, in welchem die epileptische 
Natur der Psychosen, trotzdem hier der erste scharf charakteri- 
sirte Anfall des Indiyidiums yorliegt, so klar and zweifellos ist, 
dass eine ausffihrliche Wiedergabe des tiberzeugend abgefassten 
Gutachtens nicht weiter nfithig erscheint. Das ffir Unzurechnungs- 
fthigkeit des Angeklagten and yorl&ufige Internirung desselben in 
einer Irrenanstalt plaidirende Resume hatte bei den Geschworenen 
vollen Erfolg. 

G. Salomon (Hamburg). 


13) Tarchini Bonfantl : Ist es zweckmftssig und m&glich, das Gutr 
acnten der Gerichts&rzte (oder mediz. Sachyerstfindigen) ffir die 
Richter resp. Geschworenen bindend zu machen? 

(Riv, gper. d. fren. e d. med. leg. IV. L S. 189 ff. 

Der Verf. bespricht diese wichtige Frage anschliessend an eine 
Schrift A. R a f f a e 1 e’s, in welcher fiber die unwfirdige Stellnng 
dor itaiicn. Gerichtssrzte Rlagp geifihrt pnd Abhilfe dagegen rer- 
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laagt wird. Er kommt jedoch za dem Regaltate, dass die obige 
Frage verneint werdea mfisse, and zwar 1. weil die medizinischen 
8schyerstandigen keine andere Stellung beanspruchen konnten als 
andere Sachverst&ndige, ferner weil damit die Verantwortlichkeit 
dar Geschworenen illasorisch wflrde, 3. weil die Aerzte keineswegs 
ralehlbar wftren, 4. weil es in praxi nicht durchflihrbar sei, endliob 
weil es die Advokaten nie zngeben warden, die dadurch ein grog- 
see Hemmniss in der Vertbeidigung fenden. Er schlftgt aber vor, 
die Geschworenen sollten jeder einzeln, ohne zn berathschlagen, ihr 
Js oder Nein anf einen Zettel, and die Motivirung des Urtheils anf 
eioen andern schreiben, welche letzteren dann miteinander vergli- 
cben werden mOchten. (Man sieht nicht ein, welchen praktischen 
Zweck dies haben solle. Ref.) Verf. scheint ferner geneigt, die Ent- 
•cheidung Aber den Bericht des Saohverst&ndigen in die Hand des 
Bidders allein zn legen. (Es liesse sich anch be! nns aber diese 
Frage so manches sagen. Noch vor kurzem kam bier in Hamburg 
der Fall vor, dass ein Mensch, welcher bereita aber zwanzig Mai 
naittliche Attentate auf Enaben ausgeabt hatte, der schon deshalb 
in Zochthaus gesessen, der sehr stark heredit&r belastet war, der 
u Wahnvorstellangen litt, and der schliesslioh einen Enaben, nach- 
dem er denselben missbrancht, auf eine entsetzliche Weise ermordet 
end verstammelt hatte, der dann von sdmmUichen zur Verhandlung 
Mazugezogenen Aereten, darunter solchen, die ihn lange Zedt beo- 
baehtet and u. A. bei seiner Psychose behandelt batten, far unzu- 
leehnungsfllhig, — yon dem Inspector eines Detentionshauses aber, 
der ihn einige Monate on ter Aofsicht gehabt hatte, fftr geistig ge- 
SBnd erachtet worden war, — von den Geschworenen des Mordes 
Khuldig erklftrt and in Folge dessen zam Tode yerartheilt worden 
ist. Facta loquuntur! — 

G. Salomon (Hamburg). 


14) Medicinal-Collegium der Provinz Schleswig-Holstein. Obergut- 
achten aber den Geisteszastand des Maurers E. aus Gr.-B. 

(Eulenbergs Vierteljahrsschrift 1878, October.) 

Das Med.-Colleginm war aufgefordert worden ein Obergutach- 
ten daraber za erstatten, ob der Maarer E. zur Zeit der That in 
anon Zastande von Bewusstlosigkeit oder krankhafter StGrung der 
Oeistestbfttigkeit sich befunden habe, durch welche seine freie Wil- 
leosbestimmang aosgeschlossen gewesen sei. (§ 51 unseres R.-8tr.-G. 
d. Ref.) 

Yom Maurer K. 45 Jahre alt, ist liber eine erbliche Anlage xn Geistes- 
knukheiten nicbts festzustelien. Bis tom Jahre 1874 konnte ans seiner Lebens- 
gcsehicbte das naebgewiesen werden, dass er im Mill tar dienste wie aucb bei ver- 
■ehiedencn Arbeitgebern sich gut geftlhrt bat, dass er ferner nach Aussage seiner 
Frau seinen Behnaps in mfissigen Quantit&ten .trank, aber dabei arbeitete nnd 
dch gut mit ibr vertrug. Allein seit 1874 steigerte sich das Trinken, so dass 
er deb fanl und arbeitscbeu nmbertrieb; aber an Sftuferwahnsinn hatte er nicht 
gditten. In den Acten von diesem Jahre (1874) beisst es JL sei best&ndig 
betrnuken, so dffa ex jnit seiner Fpnu in Zwist lebe und sie sich tor ibm yer- 
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bergen masse. Auch wurde derselben oftmals etwas gestohlen, n. A. Bohnen 
welch© sie im Bette ihres Mannes wiedergefunden h&tte. Auch tobte und lttrmte 
er die Nftchte hindurch, bisweilen auch am Tage und setzte Alle in Schrecken. 
Bei einem Streite mit seiner Hauswirthin (Ende 1873) wobei er diese und seine 
Frau beschuldigte ihm seine Sachen entwendet zu haben, schlug er naeh beiden 
mit einem Belle und rerwundete seine Hauswirthin am Arme. Im VerhOr gab 
K. an, in der Nothwehr gewesen zu sein und man habe ihn misshandelt. In 
der weiteren Hrankengeschichte des K. folgt nun eine lange Liste von Lflgen 
und Beschuldigungen desselben der verschiedensten Art, die er zum Theil auch 
fiber seine Frau vorbrachte. 

Alle seine Angaben trugen aber dasselbe Geprige: gestfitzt auf unhaltbare, 
ja gradezu verriickte Erfindungen und in hfichst uuklarer Weise suchte er sich 
als den Gesch&digten hinzustellen und beabsichtigte insonderheit seine Frau 
des Diebstahls zu verd&chtigen, Im Jahre 1875 bekam er nach Abbdssung einer 
Strafe wegen Diebstahls von der Geffcngniss-Inspection das Zeugniss: Fdhrung 
sehr man gel haft; mit ftficksicht auf seinen geistigen Zustand wurde ihm fast 
Alles nachgesehen. Das sollte wohl beissen, dass K. fttr geisteskrank gehalten 
und desshalb nachsichtig behandelt wurde. In demselben Frllbjahr musste er 
wegen Lftrmen und Toben in das Gef&ngniss gebracht werden. In demselben 
beging er verschiedene Visshandlungen von Geffcngnissbeamten, auch eine Brand- 
stiftung (er steckte seinen Strohsack in seiner Zelle an), wobei nach den in den 
Acten gegebenen Bescbreibungen emstlicbe Gefahr vorhanden war, dass die h5l- 
zerne Decke der Zelle Feuer fangen und ein grosser Brand entstehen wttrde, 
wobei er nicht mit Bestimmtheit darauf rechnen konnte entkommen zu kOnnen, 
vielmehr Aussicbt hatte lebendig zu verbrennen. Der Gef&ngnissarzt hatte ihn 
als der Simnlation verdftcbtig zu baobachten und erkl&rte ihn fdr gesund, obwohl 
manche Wunderlichkeiten in seinem Benehmen auffielen und er seine Unteraeh- 
mungen manchmal falsch zu berechnen scheine. Yor dem Schwurgerichte wurde 
er gleichfalls fdr zurechnungsf&hig erkl&rt und dann zu l 1 /2 Jahr Zuchthaus ver- 
urtheilt. Bei seiner Einlieferung wurde er vom Gerichte dem Director desselben 
als ein Mensch geschildert, „der fdr manche seiner Handlungen gar kein eraicht- 
liches, rerndnftiges Motiy habe, trotzdem aber als v&llig zurecbnungsf&hig er- 
scheine". W&hrend seines Aufenihaltes in der Anstalt glaubte der Arzt dersel- 
selben eine unzweifelbafte Disposition zu periodischer Geistesstdrung nachgewie- 
sen zu haben; der Anstaltsgeistliche meinte, der K« sei yielleicht wegen Yer- 
rdcktheit unzurechnungsfahig. 

Anfangs 1877 aus der Strafanstalt entlassen, fuhrte K. ein vagabundiren- 
des Leben und kam im M&rz wegen Diebstahls wieder in das Gefkngniss zu L. 

Sowobl in diesem als auch in dem Gefdngniss zu L., wohin er spftter ge¬ 
bracht wurde, verdbte er uuzfthlige Gewaltthfttigkeiten. K. leugnete alle diese 
Excesse vollstandig ab; seine Erz&hlungen waren verworren und schon an sich 
ganz unglaublich. Er spracfa dabei in der Regel in klagendem Tone, sprang 
mitunter auf, gesticulirte lebhaft und schilderte in rubmrediger Weise, wie er 
sich gewehrt und seine Gegner gesch&digt hatte. Im Allgemeinen litt K. seit 
lange an 8cblaflosigkeit und hatte eine Dosis Chloral bis zu 4 Gramm mit etwas 
Morphium versetzt, nicht die geringste Wirkung bei ihm gedbt. 

Die Untersuchung seines Kdrperzustandes ergab keine wesentlichen Ab- 
normitdten. Hissbildungen des Sch&dels fanden sich nicht vor.^ 
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In eineiu . erstatteten Gutachten des Physicus heisst es: der 
tytorat erzahle immer mit Einschaltnngen, so dass Unklarheit ent- 
inde-, einmal insonderheit babe er so unklar erz&hlt, dass nicbts 
won za yerstehen gewesen ware. Seine Excess© werden als „wun- 
rUch“ bezeichnet, es fehle dabei eine umsichtige, gat berechnende 
tberiegang: man habe ttberall bei ihm keine Handiung kennen 
iernt, welche „ irgend einen klaren, festen Gedankengang oder 
an voraussetzte". 

Das Medicinal-Collegium ftthrt nan aus, dass der Physicus den 
iploraten nicht auch fttr geistesgesund erklaren konnte, derselbe 
er habe bei E. nie kranke Gedanken oder Vorstellungen wahr- 
nommen; er habe aber hierbei wahrscheinlich nor an Wahnideen 
id Ginnestkaschnngen gedacht, sonst mttsste man einwerfen, dass 
Jieden, die ohne Zasammenhang and anverst&ndlich sind, gesande 
Irtanken and Vorstellungen anmbglich entwickelt werden kOnnten. 

Der Physicas wolle ferner bei dem E. keine Zeichen von 
fessenwahn gefanden haben, habe aber dessen Bahmredigkeit sehr 
fcchaulich geschildert and von seinen vermeintlichen Erfindangen 
sprochen. Wer sich aber einbilde, ein grosser Erfinder za sein, 
i leide doch wohl an Grhssenwahnsinn oder wenigstens an einer 
khen Art von Selbsttiberhebung, wie sie bei erregten and mehr 
tr minder verwirrten Geisteskranken hkufig vorkomme. Es k&nne 
£h zogegeben werden, dass die ialschen Anschuldigungen, die K. 
bier vorgebracht habe, nicht aaf Sinnest&uschungen beruhten, ja 
dass sie wissentlich erlogen waren, ohne dass damit zngleich 
jpatanden wttrde, dass keine Geisteskrankheit vorlftge. „Wenn 
f erregter Geisteskranker irgend welchen Excess begeht and ihm 
Folge dessen irgend etwas Unangenehmes zugefttgt wird, so kann 
to. sicher darauf rechnen, dass er die Reihenfolge umkehrt and 
Iterdrein behauptet, er sei darch das ihm zugefttgte Unangenehme 
fa Excess veranlasst worden. “ Das Medicinal - Collegium ftthrt 
bn u. A. weiter aas, dass die Erankheit des K. nicht aus einer 
ttm Manie sich heraasgebildet habe. Bei Sttafern sei der Verlaaf 
i ein anderer. „Unter fortgesetztem Missbrauche geistiger Ge- 
lnke“, sage Magnas Hass (Chronische Alcoholskrankheit. Aas 
m Schwedischen. 1852. p. 355) „unter wiederholten, gewaltsamen 
machanfallen, mit oder ohne einen dem Delirium tremens ahnli* 
in Anfall von (sc. acuter) Manie bUdet sich endlicb die wirkliche 
mie aas, anfangs mit l&ngeren Paasen zwischen den Anfttllen, in 
ichen die Geisteskr&fte darchans frei sind; sp&ter stellen sich die 
tfiUle immer h&ufiger ein, der Geisteszastand stampft sicb in den 
tischenzeiten immer mehr ab,. bis sich endlich Dementia aus- 
Het.“ Das wichtige Symptom der Schlaflosigkeit datire E. selbst 
a Jahre 1873 schon; zu finde dieses Jahres sei er zam ersten 
de mit dem Straigesetz in Conflict gekommen and rechne auch 
be Fran vom Jahre 1874 an eine wesentliche Verttnderung in 
to>m Verhalten, es sei daher anzunehmen, dass sich die Krank- 
Et des E. schon damals entwickelt habe and dass die wiederhol- 
i Anfilie von Sftoferwahasinn in jenen wiederholten gewaltsamen 
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(d. h. mit maniakalischer Erregung verbUndenen) Rauscbanf&llen 
bestanden, Von denen Magnus Huss spreche. 

Das Medicinal-Collegium gibt daher sein Gutachten dahin ab: 

Dass der Arbeiter K seit Jahren an einer chronischen Manie 
leidet, wodurch seine freie Willensbestimmung stets ausgesclilossen 
war und noch ausgeschlossen ist. 

Kohlmann (Remagen). 


VerschiedeneMittheilungen. 

15) Von R, H. Pierson's, Kompendium der Electro therapie, Leipzig, 
Ambrosius Abel. 2. Auflage 1878, mit 13 Holzschnitten 189 8. 
erscheint demnttchst eine rnssische Uebersetzung \ eine italienische liegt 
bereits vor. Das Buch empfiehlt sich dadnrcb sebr. 

16. Brown-Sequard, anf dem Lehrstuhle der Physiologic am College de 
France der Nachfolger Claude Bernard's hat in Seiner am 2. Decern* 
her 1878 gehaltenen Erbffnungsvorlesung alien gegenwlrtig herrschen- 
den Ansichten tiber die Function des Gehirns, in Sonderheit der Lehrs 
von der Localisation im Gehirn den Krieg erklttrt; er will im Laufe 
•einer Vorlesungen den Beweis liefern, dass alle Anschauungen fiber 
die genannten Fragen falsch sind, und zwar gedenkt er dies zu thun 
an der Hand von Thatsachen die er in grosser Zahl gesammelt, nicht 
mit Htllfe von Experimenten, denn „Experimente tiber diesen Gegen- 
stand*, sagt er, „sind schwierig, weil sie auf Reizungen beruhen 
und sehr hftufig misslingen." Im speciellen wird er discutiren den 
Eihfluss des Hirns auf das Mark, sodann die Frage, ob der Menkh 
ein Gehirn habe, Oder deren zwei. Er selbst steht zu der letzteren 
Ansicht und behauptet, dass jede Gehirnhalfte sammtliche Functionen 
des ganzen Gehirnes besitze, und beffchigt sei zu alien motorischen Im- 
pulsen, zur Aufnahme aller sensiblen Eindrucke. Die Decussation 
simmtlicher Nervenfasern der rechten Kbrperh&lfte nach links hiniiber 
und umgekehrt erklftrt er ftlr eine unabweisbare Nothwendigkeit und 
sagt, dass jede Gehirnhalfte alle Eindriicke beider Kbrperh&lften zu 
percipiren im Stande sei. Ueber die Localisationsfrage ftussert er sich 
wOrtlich: „Icb glaube an die Existenz der cerbralen Localisationen, 
aber ich bin der Ansicht, dass sie nicht an einem bestimmten Vunkte 
des Gehirns bestehen; sie setzen sich vielmehr aus Elementen zusam- 
men, die im Gehirn zerstreut (Diss4minds) vorkommen, so dass jedes 
Centrum sich aus Ganglien mit sehr verschiedenen Functionen com* 
binirt." Im Anschlusse daran bringt er Thatsachen vor, welche die 
Existenz des bekunnten B r o c a'schen Sprachcentrums der hintren 
Partie der 3. linken Hirnwindung in Abrede stellen. 

Ich werde spftter auf diese vielversprechende Vorlesungen zurfick* 
kommen. Erlenmeyer. 

Verl4g und Redaction von Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf bei Coblenz. —* 
Drock von Ph. Werle in Cbblenfi. 
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OUai ALnar. Dr. Fnuu M filler: Vorlauflge Mitthetlung fiber Metelloscopie and Metallotherepie* 

iOuATZ. 1) Charcot: Ueber die Localisationen der Gehirnkrankhelten. (Schluss.) 8) Wem¬ 
ber: Yerletsung dee lobue frontalis der rechten OehirnhJUfte. 19) Euienbnrg (Greifswald): 
Lehrbuch der Herrenkrankheiten. 20) H. M. Bannister (Chicago): The diagnostic signifi¬ 
cance of the Tendon reflex. 21) Moeli (Rostock): Zam Verhalten der Reflexthfitlgkelt. 22 ) 
0. F. Wadsworth A J. Patmann (Boston): Intraoculfire Circulation. Rhytmisch eintre- 
tende Yerandemngen im Venenpals auf der Sehnenrenscheibe. 28) Horner (Zfirich). 24 ) 
Hirsehberg (Berlin): Ueber Intoxications - Amblyoplen. 25) Daster A Morat: Ueber 
gefiUserweiternde Innervation. 26) Lasalle; 27) Lossen; 28) Braun: Die Behandlung 
der Supramaxillameuralgie durcb Resection. 29) Hayes Agnew: Trepanation mlt Rr- 
folg bei eixaem Epileptischen. 80) Wharton Sinkler: Canabis indica in der Behandlung 
der Epilepeie. 81) Julias Olax: Ueber den Einfluss der Faradisation der Bauchmuskulatur 
auf Resorption and Harnausscbeidong. 82) Korcsynski (Krakau): Ein Fall Ton Unweg- 
samkeit dee Darmtractus. 88) Laskiewics-Friedenfeld (Wien): Ein Fall ron Psychose 
bei einem Tabakfabrikarbeiter und fiber die scb&dlichen Wirkungen des Nicotine auf daa 
Serr easy stem fiberhaupt. 84) Kowalewsky (Charkow): Fall Ton Oesicbtsballocinationen 
bei Tollst&ndiger Bltndheit. 85) Broadmoor criminal lunatio asylum. Annual Report for the 
year 1877. 86)Surrey county lunatic asylum at Brookwood. Tenth und elerenth report. 87) 
Solawille (Poitiers): Outachten fiber den Oeisteszustand Ton Theodor H., angeklagt wegen 
Morddrohungen. 88) r. Krafft-Ebing (Gras): Facultitsgutachten fiber den sweifelhaften 
Qdsteesuatand dnee wegen Cassadefect in Untersuchung stehenden Steuerbeamten. 

UXHGEN. 


Vorttufige Wtthellung fiber Metalloecopie und Metallotberapie. 

Von Dr. FRANZ MttLLER, 

Sccnndararzt des allgemeinen Krankenhausea zu Graz. 

Bei dem regen and allgemein getheilten Interesse fttr Metal- 
kscopie and Metallotberapie diirften die folgenden Zeilen gerade 
jetzt ; wo von englischen Autoren in lebhaftester Weise gegen eine 
phjncaliscbe Erklarang der metalloscopischen Ph&nomene geeifert 
wird, nicht wenig zar El&mng and Erweiternng des angezogenen 
Qebietes beitragen. H. Benett, Donkin und gans jtkngst 
Carpenter suchen wie Hammond ftkr die bekannten Wir* 
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kangen der Metallplatten bei Systerischen (wiederkehrende Sensi- 
bilitat, Schwinden der Amyosthenie und Tranrfert) ansschliesslich ; 
die „ attention expectant" verantwortlich zu machen and stiitzen | 
sich hierbei in Ermanglung von eigenen experimentellen Unter- j 
snchungen — nur von Bennet 1st im Britisch Medical J. vom 23. i 
November eine einschlagige Beobachtung mitgetheilt — grbssten- j 
tbeils auf aprioristische Griinde and Annahinen, die besser einem 
Philosophen als einem beobachtenden Arzte zustehen wiirden. Der | 
Tenor s&mmtlicher englischen wie americanischen Publicationen be- 
steht in dem Vorwurfe, dshs Charcot seifte Experimente immer 
und immer wieder an denselben Patienten mache and zwar ohne 
hiebei gewisse Vorsichtsmassregeln anzuwenden um die gesteigerte, 
die Erwartung spannende Aufmerksaipkeit auszuschliessen. Es kann 
nicht meine Aufgabe sein, mich des Weiteren iiber die weltbekann- 
ten Experimente Charcots bier auszulassen — die Commission der 
Societe de biologic hat sie vollinhaltlich verificirt ich will nur 
anfuhren, dass ich WShrend eines 3 monatlicheh Aefenthaltes auf 
der Salpetrtere durch die Giite Charcots Gelegenheit fand die 
Unwirksamkeit mdifferenter Stoffe, die ich in mannigfecher Weiae 
unter alien Catttelen applicirte, zn constatiren. Ganz ihnliche 
Beobachtongen koDnte icn iungst an Eranken des hiesigen Eranken- 
hauses machen. Eine vorlaufige Notiz tiber die Besaltate doer 
grosseren Reihe von einschlagigeti Vetshchen dttrfte nfcht ohne 
wesentliches Interesse sein. 

Iietzere zeigen, dass, obgleich die der Metalloscopie unter- 
worfenen Personen nie etwas von Metalloscopie geschweige denn 
von der von Charcot beobachtenden Reihenfolge der eintretenden 
Symptome gehbrt hatten, auf der anasthetischen Kbrperhftlfte die 
allgemeine Sensibilitat sowie die der Specialsintte jedereeit und aus- 
nahtnslos Idngslens innerhoiCb 30 Minuten wiederkehrte bei gleich- 
zeitigem vollstandigem Transfert. Hierdurch onterscheiden sich meine i 
Beobachtungen nicht onwesentlich von denen Westphal’s. Ich moss 
noch bemerken, dass s&mmtliche Yersuche anfangs bei verbnndenen \ 
Augen angestellt and von der Umgebung nichts gesprocben wurde, 
was die Patienten Zweck and Absicht der Application hfttte errathen 
lassen konnen. ! 

Bei diesen Cautelen zeigte sich die Wiederkehr der Sensibilitat 
immer nor bei Application eines and desselben Metalles — das aber i 
auch wieder stets versagte, wenn centralwkrts von demselben an* 
dere als homologe Platten aufgelegt warden. 

Zahlreiche und in mannig^acher Weise vorgenommene Substi- 
tutionen des wirksam gefundenen Metalles durch sogenannte schleckte 
Eledricitatsleiter erwiesen sich — unter sonst gleichen Versuchs- 
bedingungen — als mmrksam, geradeso wie einfache Preesions- 
und Dmschnflrungsversuche. 

Hingegen erhielt ich sammtliche Phftnomene, wie sie die 
Metallapplication zeigte, auch durch Anlegung eines Magneten and 
zwar jederzeit schon nach einer bedeutend geringeren Anzahl von 
Minuten — was mit einer an mich gelangten brieflichen Mittheilung 
C h a r c o t’s, „die WirJcung des Magnetes scheint nach iheiMn Er* 
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ftknmgen aUgemebt e r %tod raseher eu sein ails die der Metaittplatten* 
Bch vollkommen deckt. 

Anderaeits fand ich, dass die Wirkung dor Metallplatten nicht 
tmbedeutend prftcipitirt wird, wenn die Epidermis der Applications* 
steDen zuvor mit einem Electrolyten befeuchtet wurde. 

Das Gesete des Transfert gilt nicht nor allein fttr die Sensi- 
bflit&t und Contractor (R. Vigouroux), sondern aoch fttr vollst&ndige 
Lfthmnngen, wie ich es ffir die Hemiparaplegie constatirte, und in einer 
Versammlung des Vereins der Aerate in Steiermark nebst der gansen 
Bake der metalloscopischen Fhanomene ad oculos demonstriren konnte .*) 

Ich gtanbe non nach den Ergebnissen meiner nnter alien nor 
denkbaren Cautelen angestellten Verauche, deren Publication in 
ftrtenso nebst einschl&gigen metallotherapeutischen positiven Besul* 
taten demnfichst erfolgen wird, die von englischen Aerzten be* 
Bebte Erklftrung der metalloscopischen Phftnomene als eine Wirkung 
der „ Attention expectant" mit aller Entschiedenheit als nnhaltbar 
wenigstens ffir die von mir beobachtenden Fftlle bezeichnen zn 
Mssen. 

Diese englische Annahme fhsst wohl mehr aui einem rein 
theoretischen Baisonnement als anf experimentellen Wahrnehmnngen. 

Wenn die in Rede stehenden Phftnomene in Graz in derselben 
Mhenfolge, mit derselben Promptheit und Constanz in die Erschei- 
tung treten wie an Kranken in Paris, so diinkt mich hierin wohl 
die sicherste Gewfthr fur die Richtigkeit der gewonnenen Resnltate 
n liegen — man mllsste denn der Annahme sich hinneigen, dass 
He betreffenden Kranken eigene Specialstudien getrieben hfttten. 


Eeferate. 


II) Charcot : Ueber die Localisationen der Gehimkrankheiten. In’s 
Deutsche Ubertragen von Dr. BertholdFetzer. 

Ente Abtheilong. (ShiU^art, Adolph Bon* 1678.) 

Als Stittze ftir seine Auffassung des hinteren Abschnittes der 
Capsnla interna als sensible Leitungsbahn fuhrt Ch. die bekannte 
k sgabe von Meynert an, welcher Faserzuge beschrieb, die von 
dm Hirnschenkein — und schliesslich von den Hinterstrangen des 
-Bfiekenmarkes ans — ohne in die grauen Kerne einzudringen, nach 
rfickwarts znr Corticalis des Lob. occipitalis ziehen (eine Angabe, 
He bekanntlich von Fleehsig lebhaft bestritten wird). Der 
•Haoptbeweis ruht aber in den kliniechen Erfahrungen , und zum 
f Thai auch in hierhergehorigen Kxpenmenten von Duret und 
? eyssidr e, welche bei Hundeo durch Zerstorung der hinteren 
Abeciroitte der innern Kapsel Hemianasthesie der entgegengesetzteo 
fiorperhalfte erzielten. Ob umfangreiche Laniooen der Occipual- 
lappen beim MoLBchen Hemianasthesie znr Folge haben, ist nicht 
Mtgestellu — 

*) Ee ist das die erste Offentliche Demonstration der metalloscopischen Phe¬ 
nomena, die aosserbalb der 8alp6tri6re (Paris) gemacht wurde. 
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Die aaf der genannten pathologisch - anatomischen Grundlage 
beruhende cerebrate Hemianasthesie erstreckt sich nur aaf die sen- 
sorielle Apparate dee Gehiros, besonders auf die optiechen and 
olfactorischen Sinnesqualitaten, vollig wie bei der bekannten hyste- 
rischen Hemianasthesie. 

Die vorhandene Amblyopic hat beide Male die Charactere eioer 
mehr oder minder ausgepragten Verminderung des Sehvermogena 
bei normalem Augenhintergrunde, ferner concentrische Einengung 
des Gesichtsfeldes, besonders aach far die Farbenempfioaang 
(Lando It). Die Amblyopie ist ferner dem Lasionssitze contrala¬ 
teral, iibrigens nicht in exclusivem Sinne, da auch das andere Aoge 
in freilich riel geringerer Weise mitzuleiden pflegt. 

Graefe hatte behanptet, dass absolut unilateral Gehirnaf- 
fectionen zu homologer lateraler Hemiopie fiihren. Dem widerspricbt 
somit Charcot entschieden; nacb ihm bedingm diejenigen Ldsionen 
der Grosshirnhemispharen, welche zu Hemiandsthesie fiihren, zu- 
gleich gekretuste Amblyopie, aber keine laterals Hemiopie. 

Wird allerdings der eine oder andere Tractas opticas von 
einer Lasion betronen, oder etwa durch Compression bei gleichzei- 
tiger Affection central warts gelegener Theile mitgetrofifen, so iafc 
laterals Hemiopie die Folge, eine Thatsache, die mit der Hypo- 
these der Semidecussation gat iibereinstimmt. Sobald aber die La¬ 
sion centralwarts vom Kniehocker angreift und keine Mitbethei- 
ligung der Tractas optici stattfindet, tritt contralaterale Amblyopie 
aaf. Um diese klinische Thatsache mit der Semidecossationshypo- 
these in Einklang zu bringen, supponirt C h., dass diejenigen Fasern, 
welche sich im Chiasma bereits gekreuzt haben, spater ihren Laof 
centralwarts ohne neae Kreazang weiter fortsetzen, wahrend die 
peripher ungekreuzten Fasern, bevor sie sich in die Tiefe der He- 
mispharen einsenken, an irgend einem Punkte, vielleicht in den 
Vierhiigeln, sich kreozen. Anatomische Be weise fiir die Richtig- 
keit dieser Hypothese fehlen allerdings noch bisher. 

Die haofige Coincidenz zwischen anilateraler Amblyopie and 
Hemianasthesie erklart Ch. ans dem ContigoitatsTerhaltnisse zwi¬ 
schen den Torher erwahnten Mey nert’schen Faserbiindeln and 
den Sehstrahlungen G ratio let’s an einer bestimmten Stelle der 
Capsula interna. Weiterhin geht er dann des Naheren ein aaf die 
Ursprangsgebiete des Sehnerven im Gehirn and kommt dabei aach 
aaf die Beziehungen der beiden Vierhiigdpaare za den optiscbea 
Fasern zu sprechen. 

Er anterstiitzt die Anschauangen Hagaenin’s, dsns die 
innere Warzel des Sehnerven mit den hinteren Zweihiigeln inYer- 
bindang stehe, durch eigene Beobachtungen, welche er bei atacti- 
scben und amaurotischen Eranken machte, dass namlich die vor- 
handene Induration und Atrophie des Sehnerven sich bis za den 
Kniehockern und zu beiden Yierhugelpaaren inclusive dieser erstreckte. 

Ob eine einseitige Erkrankung der Yierhugel zu contralateraler 
Amblyopie fiihrt (wie in einem vereinzelten Falle von Bastian — 
also entsprechend der oben angefhhrten C bar cot’schen Hypothese), 
Qder ob eine laterals Hemiopie die Folge ist, ist bisher noch nicht 
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nnngesd festgestellt. Ebenso ist noch zu entscheiden, ob nicbt 
bd gewissen pathologischen Lokalisationen in einer Grosshirnhe- 
misphare anstatt der gekreuzten Amblyopie, Hemiopie eintreten 
konne. Falle, in denen rechtsseitige laterals Hemiopie zugleich mit 
Apbasie anftrat, and wo aasserdem Sensibilitats- and Motilitats- 
ttorongen der rechten Eorperhalfte zich zeigten, sind in ihrer patho- 
logisch - anatomischen Grnndlage noch dankel. In einem solchen 
Falle land sich ein Stimlappentumor, der zngleich den Tractas optic, 
sin. comprimirte; in andern handelte es sich am Formen von Hemi- 
crnnie, also am vollig transitorische Zustande. 

Zorn Schlasse verbreitet sich Charcot fiber das Verhalten 
der secunddren Degenerations za Lasionen der lenticnlostriaren 
Regionen und der sogenannten psychomotorischen Centren. 

Er bestatigt die Angaben T fi r k ’ s, dass selbst weit ausge- 
dehnte Lasionen der granen Eerne (des Corp. candatam and aes 
Liosenkernes) keine sekandaren Degenerationen erzengen, welche 
aber stets entstehen, falls die motorischen Abschnitte der Capsula 
interna ergriffen sind. C b. fand ferner, dass solche Lasionen der 
Corticalregionen der beiden Centralwindungen and der angrenzen- 
den Abschnitte, die zugleich die anliegende Marksnbstanz mitbe- 
treffen, stets deatliche consekutire Sclerosen bis in die lumbalen 
Abschnitte der Seitenstrange des Bfickenmarkes hinein erzengen, 
vihrend sehr oberflachliche Affectionen der Rinde and tiefgehende 
Zerstorang anderer Lappen des Grosshirnes niemals absteigende 
Sclerosen zar Folge babe. Seine Theorie, dass diese Sclerosen die 
permanenten Contractaren der daaernd Hemiplegischen verursachen, 
ist bekannt. S c h u 11 z e (Heidelberg). 

18) Weraber: Verletzung des lobas frontalis der rechten Gehim- 
hJlfte. Ein Beitrag znr Pathologic der Gehirnverletznngen and 
znr Localisation der Gehirnfunctionen. 

(Deutsche Zeitschrift fttr Chirnrg. X. 5. u. 6., S. 453.) 

Ein Mann (22 Jahre) wurde beim Eisenbahnbaa durch einen 
sehweren scharfkantigen Stein an der rechten Seite des Eopfes ge- 
troffen (Folge einer ca. 100 Schritt entfernt stattfindenden Dyna- 
mitexplosion). Der Verletzte war hingestfirzt, aber nnr einen Mo¬ 
ment bet&ubt gewesen, dann aber vollkommen bei Besinnnng und 
im Stande den grfisseren Theil des Weges zu Fuss znrfickzulegen 
md die hohe Treppe des Hospitals ohne Unterstfitzung zu ersteigen. 
Befund: 2Vs Zoll lange Wnnde vom Eeilbeinflfigel znm Stirnbein 
verlaufend, Vs Cm. breite, etwas l&ngere Enochenspalte deutlich 
xn ffiblen. Die innere Glastafel etwa in der Grfisse eines Thalers 
sbgesprengt, and in der ganzen Dicke des Enochens nach innen 
eingedriickt. Pnlsationen des Gebirns nicht bemerkbar. Der Scha- 
delbruch krenzte mithin das Yerbreitnngsgebiet der Art men. media 
(daher anch die anifinglich starke Blutung) and die Fossa Sylrii. 
Keine Stfirungen 'der Sinnes- nnd Bewegnngskrftfte. Temperatur 
tmd Puls normal. Da Patient jeden operatiyen Eingriff ablehnt, 
a begnfigt man sich mit einem einfachen Wnndverband mit Eis- 
btaseT 
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Nach zwei Tagen begann Patient aphasisch zu warden, ausser- 
dem traten eigenthflmliche convulsivische JSrscheimngm, die stets 
genau anf einzdne Muskdgruppen begrenet blieben anf, and zwar 
erst links and nachher vorwiegend redds. Die Gebiete, welcbe 
sie eimahmen, waren: Die kleinen von dem Facialis versorgten 
mimisohen Moskeln des Gesichts nnd des Halses. Die Sprache 
blieb dorobaos rein nnd klangvoll. Ebenso warden zitternde halb- 
seitige Bewegongen am Platysma beobachtet Die tieferen Hals* 
moskeln waren nioht betheiligt Ferner krampfhafte Bewegongen 
an den Extensoren nnd Flexoren der Finger. Die Pronatoren and 
Snpinatoren, der Flexor des Carpus blieben nnbetheiligt Das Ell- 
bogengelenk wnrde nicbt bewegt. Gleiche Bewegongen wie am 
Vorderarme kamen auch am Unlerschenkel vor. Die Muskeln des 
Oberarmes and des Oberschenkels blieben vollst&ndig nnbetheiligt 

Am folgenden Morgen (wfthrend der Nacht waren die Kr&mpfe 
sehr heftig gewesen) war Pat vbllig sprachlos. Pals 130. Temp. 
89,0°. Nach einigen Stunden liessen die Krampfe nach, die Glieder 
lagen wie gel&hmt, Anrufen n. s. w. riefen keine Beactionen mehr 
hervor. Wegen der vermntheten, beginnenden Gehirnentztindnng 
wnrde jetzt noch die Erhebnng der eingedrttckten Enochen aosge* 
ffihrt Der operative Eingriff knderte in den fnnctionellen StBrangen 
nichts Wesentliches. Desgleichenj blieb ein Aderlass ohne Wirknng. 
4 Tage nach der Verletznng stirbt der Kranke. Temp. 41,5. Lon- 
genhypostase. 

Section: Die Dura mater isi, outer einer dhnnen Eiterschichte, 
anf beiden Seiten von ’einern haemorrhagischen Exsudat bedeckt 
Keine Perforation. Auf der Arachnoidea rechts mehrere flache 
Eiterheerde. Daranter Oehim hyperaemisch, oberfladdich erweidd. 
An den Randem der Qyri, namentlich der mittieren an der Fossa 
Sylvii anstossenden, einige apoplektische Sugillationen. Oehim 
blntreich, bdematfo. Art meningea in ihrem Sole, zerrissen. Dias¬ 
tase der Coronalnaht 

Verf. erinnert an eine friihere, ganz ahnliche Beobachtnng von 
ihm (Arch, fur pathol. Anat. Physiol, u. Klin. Medicin Bd. 56. H. 3.) 
in beiden F&llen decken and erg&nzen sich die Symptome der kli- 
nischen Beobachtnng nnd die Besultate des Experimenter Beim 
Menschen sind offenbar Centren der Bewegung bestimmter Muskel- 

S mppen in der Oberflache der Windnngen des Vorderlappens des 
rosshirns ebenso angeordnet nnd finden sich in derselben Zahl vor, 
wie sie bei dem Hnnde nachgewiesen worden sind. Endlich macht 
der Verf. noch daranf aufmerksam, dass die Apbatie nach einer 
Verletznng der redden Kopfseite eintrat. 

Sonnenbnrg (Strassbnrg i E.). 


19) Entefl bnrg (Greifewald): Lehrbuch der NervehkranJcheiten. 

(Zweite AufL U B&nde. Berlin, A. Hirschwald, 1878,) 

Die zweite vbllig nmgearbeitete und erweiterte Anflage von 
Enlenbnrgs Lehrbuch liegt nach soeben erfblgter Ausgabe des zwei- 
ten Bandes nnnmehr vollst&ndig vor. Es hat die Venagsbnchhftfid- 
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won Huschwald den Yerebrern des Yerfassers dufcb diese 
Aosgabe eine wahre Weihnachtsfrende bereihet, denn Viele sahen 
der ollendung des Werkes mit Spannung entgegen. 

Audi bei der neuen Auflage ist die Absicht des Yfrs. dahin 
gwagea, ejnmal den gegenw&rtigen Bestand des neurologischen 
Wpeng, soweit dieses ein gesichertes ist, darznstejlen und andrer- 
aests „djen vielfach noch Inftigen Ban der Nervenpathologie auf der 
9 ms der heptigen physiologiscben Forschnng und einer mit alien 
Hflismitteln der Gegenwart bereicherten klinischen Beobachtnng 
Aster zu begrfindep". HOchste Aufgabe erscheint ihm, eine Ver- 
aaignng zwischen der pathologischen Beobachtnng ein,erseits and 
do Ergebnissen physiologischer Forschnng andererseits herznstellen; 
fv den klinischen Befund (und anch fttr die Doutung pathologisch- 
aaatomischer Befhnde) eine m&glichst directe experimentale Basis 
odsr wenigatens den Anschluss an vorbandene filtere und neuere 
exoerimep telle Thatsachen zu gewinnen. Es ist also der Grund- 
gudanke des Y. wesentlich derselhe, auf welchem Vulpian’s Lemons 
m les maladies nerveuses, fiber welche w jfingst in diesem Blatte 
takhtetep, aufgebaut and. Was abqr den deutschen AutQr vor 
den franzSsichen auszeichnet, ist das Systematische, wir mochten 
mgeu Philosophische der Darstellung. Schon .Snssprlich spricht sich 
dies dadarch aus, dass die neue Auflage E’s. in zwei Theilen erscheint, 
deren erster die allgemeinen Formen pathologischer Innervations- 
stfiruagen, deren zweiter die speciellen Brankheitszustfinde der peri* 
{Aaron Nerven and Ganglien, des Rtlckenmarks und des Gehirns dar- 
stellt Es wird durch die vorausgeschickte systematische Darstellung 
der Innervationsstbrungen eine breite Unterlage gewonnen, auf wel- 
cber das Einzelne spfiter den gebtthrenden Plate linden kann, ohne 
ennudende Wiederholnngen und abschweifende Analysen der in 
aannigteltiger Localisation vorkommenden StSrungsformen zu er- 
teischen. Andererseits wnrde liierdurch die MOelichkeit geschaffen, 
dem speciellen Theile einen einheitlicheren Aufbau und zwar at)f 
nin anatomischer Basis, zu geben. 

Vfr. theilt nun die pathologischen Innervationsstorungen in 
Stdrnngen jener Theile des htervenmechunismus, welche die von der 
Amenwelt oder <|epj eigenen Organismus empfangenen Seize den 
centraien Percept lonsappar a ten zuleiten und in Bewusstseinsinhalt 
mwandeln (Sensibilitatsstbrungen) ; Oder jener Theile, welcbe die 
Eotstehung und Ausfilhrung von Bewegungsimpulaeu yermitteln 
(ModlitAtsst&rangen); oder endlich jener, welche den Beziehungen 
dm Nervensystems zur Gestaltung des eigenen Leibes, zu den Vor- 
giggen der An- nnd Rtickbildung, der Ernfihrung und Absonderung 
als Grundlage dienen (nervbse Nutritionsstdrungen). Es handelt 
also der erste Abschnitt yon den _Aesthesioneurosen“, der zweite 
yon den „ Kinesioneurosen“ und der dritte von den „Trophoneu- 
rosen“. Um eine Vorstellung von der Darstellungsweise aes Vfr. 
m ermOglichen, geben wir die Architectonik der Trophoneurosen 
weder. Zuerst werden die elementaren Formen der nervbsen 
Sntritionsstbrung besprochen: Hypertrophie und Atrophie, tropbische 
n#d secretorische Bemmungsneurosen, Para- und Dystrophien, tro- 
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phische Beflexneorosen. D&nn folgen die Formen der Ern&brnngs- 
stOrong geordnet nach den einzelnen Organsystemen: cutane, mus- 
kul&re, articnlire and oss&re, glandular©, viscerale Trophoneuroeen. 
Die NutritionsstOrungen der Haut and Epidermoidalgebilde, s. B. 
erhalten erst eine allgemeine Characteristik, dann folgen die ein- 
zelne Ansschl&ge nearotischen Ursprangs, Erythem, Herpes, Purpura, 
Sclerom etc., die Pigmentanomalien der Hant, Lepra nervorum, der 
Decabitas acatas and verwandte Zost&ode, die Trophoneurosen der 
Nigel and Haare, die Secretionsneorosen der Hant Bei jeder ein¬ 
zelnen Form wird zun&chst eine m&glichst erschOpfende Definition 
gegeben, eine Angelegenbeit, am welcheVfr. sich ein beeonderes 
Verdienst erworben hat, sodann die Prfifangsmethode, die allgemeine 
Symptomatology, Diagnose, Prognose and Therapie, welche letstere 
in aosgiebiger weise gewttrdigt wird. 

Eine systematische Darkellung moss der Nator der Sache 
nach dogmatisch sein, sie wird am so schwieriger, je mehr der Qegen- 
stand in Bezog anf Gewissheit von der Mathematik verschieden ist 
Dass die Neoropathologie non in dieser Hinsicht nicht mit der 
Mathematik concorriren kann, d&rfte zweifellos sein. Es ist daher 
nicht zn verwnndera, wenn man in ihrem System manche Dogmen 
trifft, die in Wirklichkeit Hypothesen sind. Die Lehre von den 
Trophoneuroeen ist z. B. in manchen Punkten hochst problematisch, 
Y. bant manches auf die bis jetzt unbewiesene Hypothese B e r n- 
8 te in’s, dass dieEmpfindong znStande komme durch Ueberwindung 
eines Widerstandes, welchen die sensible Leitong in gewissen 
Ganglion finde, and was dergleichen Einzelheiten mehr sind. 

Andererseits moss jedoch betont werden, dass bei der jetzt 
bestehenden Neigong der Forschnng, sich in spedellsteEinzelfiragen 
zn verlieren and den Zasammenhang des Ganzen zn vergeseen, das 
Bestreben des Vfrs. nach systematischer, wenn anch vielleicht nnr 
vorUofiger Zosammen&ssong vollste Anerkennnng finden moss. Anch 
er weiss, dass oft der Boden onsicher ist, anf dem er steht, aber 
ebenso weiss er, dass die Baasteine nicht aaf einen Hauien geworfen 
werden dfirfen, sondern dass ein Hans aos ihnen gebaut werden soli. 

(Schloss folgt.) 

Mbbias (Leipzig). 


20) H. M. Bannister (Chicago): The diagnostic significance of the 
Tendon reflex (Knee phenomenon of Westphal). 

(Chicago Journal of nervons and mental disease. VoL V. Oct. 1878. Nr. 4. p. 656.) 

Verf. halt das Fehlen des Patellarreflexes bei gesnnden Indi- 
viduen ffir kein allzn seltenes Vorkommniss; denn unter 3 Dutzend 
Untersuchten vermochte er zweimal und zufalligerweise gerade bei 
dem ersten zn prnfenden Individuum kein Patellarphanomen zu 
constatiren. Anraerdem war es in einigen Fallen nur mit M&he, 
oft erst nach wiederholten Versuchen hervorznrofen, bei anderen 
war es in hohem Grade verstarkt and bisweilen schien es dem 
Verf. als ob es bei denselben Personen zu verschiedenen Zeiten 
verschiedene Starke zeigte. In der Mehrzahl der Falle von loco- 
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motorischer A taxi e feblte das Patellarphanomen, in einem Falls von 
b&lbeeitigen, wahrscbeinlich dnrch ein Hirnleiden verursachten atak- 
tbcben Symptomen feblte es (auf beideo Seiten ? Ref.). 

Endlich referirt Yerf. kurz zwei Krankengeschichten von sei- 

■ ner Auffassnng nach sicherer Ataxia locomotoria, in denen das 
, Erb-Westphal’sche Zeichen vermisst wurde: Ein 42j&hriger 
; Mann batte, angeblicb nach einer Erkaltung ein Geffihl von Taub- 

• heit nnd Schwere in den Waden bemerkt, das sioh allmahlich fiber 
die Hinterflacbe der Unterextremitaten ausbreitete. Zugleich traten 
hsrtnackige Verstopfung und Storungen in der Thatigkeit des Bla- 

. ten- nnd Mastdarmsphincters ein; dabei war der impetus coenndi 
: sehr erhoht. Eine zeitlang litt er an heftigen neuralgiscben Schmer- 
zea am rechten Auge, fiber deren Yeranlassung er keinen Aufschluss 
zn geben vermocbte. Scbmerzen langs der Wirbelsaule oder Gfir- 

■ telgeffihl waren nie bemerkt worden. Die einmalige Unterauchong 

• dee wohlgenahrten Patienten, der keine Lahmungen zeigte und dee- 
sen Klagen sich nur auf eine erhohte Empfindlichkeit bei Einwir- 
knng von Kalte und anf leichte Ermudung beim Gehen bezogen, 
ergab keine Abnormiat in dem Verhalten der oberen Extremitaten. 

, In den unteren dagegeu schien eine Verminderung der Muskelkraft 
nnd Incoordination zu bestehen, denn Pat schleppte das links Bein 
etwas, hob aucb das andere nicbt so hoch, wie es Tabiker zu 
< than pflegen und konnte bei gescblossenen Ffissen, ohne Controls 
der Augen nicbt stehen. Er vermocbte nicbt in einer geraden Linie 
zn marschiren nnd das Gehen bei gescblossenen Augen war er- 
schwert. Das Patellarphanomen war sehr verstarkt und konnte 
. dnrch Klopfen auf irgend eine Stelle des quadriceps fast eben so 
I stark hervorgerufen werden, wie durch Klopfen auf die Sehne selbst 
j Die Sensibilitat der unteren Extremitaten war in Bezug auf alls 

■ Empfindungsqualitaten vermindert und zw&r rechts mehr als links. 
Die Untersuchung der Sinnesorgane ergab, abgesehen von einem 
gewissen Grade von Farbenblindheit, den Verf. nicbt in direkte Be- 
riehnng zu dem Bilde der Tabes bringen will, nichts abnormes. Da 
es sich, meint Yerf., in dem erwahnten Falle sicher um eine De¬ 
generation der Hinterstrange im Lenden- und Dorsalmark handle, 
so konne dasFehlen des Patellarpbanomens keine pathognomonische 
Bedeutung beansprucben und selbst, wenn man annebme, class nur 
die ersten Stadien der Tabes vorliegen, verliere es seine Bedeutung 
als friihes Symptom des genannten Leidens. 

Fur noch beweisender halt Yerf. seinen zweiten Fall, da der- 
| selbe ein typisches Bild der Ataxia locomotoria mit erhaltenem 
Patellarreflex reprasentiren soil. Eine 40jabrige Wascherin, die 
Tor langeren Jahren von einem Collegen des Yerf. wegen tabischer 
Symptome (Ataxie, cbaracteristiscber Gang, Neuralgien etc.) behandelt 
worden war, kam, nachdem sie sich geraume Zeit der Beobachtung 
entzogen batte, unter den Erscheinungen der acuten aufsteigenden 
Paralyse in das Hospital. Pat. war plotzlicb von heftigen Scbmer¬ 
zen und starkem Opressionsgefuble in dem oberen Theile der Ab¬ 
domen so wie von Schwache in dem linken Beine befallen worden. 

1 In wenigen Tagen wurde auch das rechte Bein ergriffen, so dass 

Hro. t Ccstralbl. (. Hemnhellk., P»ycW»trlo s. gttltbO. FifhifMholoia 3 
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4*8 Gehen iinmoglich wurde; die Lahmung befiel aueh die Bauchmua- 
muskeln, die Spbincteren und die Atbemmuskeln; allmahlich wurde 
die Arme paretisch, Sprecbea and Schliagen wurde erschwert und 
Pat. ging zu Grand©. Wenige Tage vor dem Tode der Pat. sah 
Verf. sie zum erstenmaie im Zustande volliger Lahmung der obereo 
Extremitaten mit miihsamer Athmungund erschwerjter Respiration und 
oonstatirte, dass die Sensibilitat nicht wesentlich alterirt und dass 
das Kniephanomen deutlich und bequem hervorzurufen war. Ob- 
wohl die Autopsie nicht gemacht wurde, so glaubt Verf., dass die 
Diagnose auf Degeneration der Hinterstrange im vorliegenden Falle 
an Exactheit nichts zu wiinschen iibrig lasse, und dass man deshaib 
yor der Alternative stehe (da man unmoglich annehmen konne, dass 
sich das Kniephanomen erst unter dem Einflusse der letzten inter- 
currenten Erkrankung wieder eingestellt habe), entweder die ande- 
ren Symptom© der Tabes fur unverlasslich zu halten oder zuzuge- 
stehen dass der Patellarrefiiex auch bei degenerirten Hinterstrangen 
yorhanden sein konne. Selbstverstandlich miisse man sich fur das 
letztere entscheiden und zu dem Schlusse gelangen, dass das Fehlen 
des Kniephanomens kein pathognomonisches Zeichen fur Tabes sei, 
da es in seltenen Fallen bei Entartung der Hinterstrange der Patei- 
larreflex bestehen bleibe. 

(Die BeobachtuDgen des Verf. siud jedenfalls nicht beweisend, 
da die Falle viel zu kurz referirt, viel zu wenig und unter zu ungdn- 
stigen Umstanden beobachtet sind, und da Bestatigung der Diagnose 
durch die Section fehlt. Gerade bei der Priifung eines so wicbtigen 
Symptoms ist eine genaue anatomische Untersuchung doch das ein- 
zig Ausscblaggebende, um so mehr, da die Mittheilungen des Verf. 
in klinischer Beziehung viel zu wiinschen iibrig lassen. Ref.) 

Rosenbach (Breslan). 


21) Moeli (Rostock): Zum Verh&lten der Reflexth&tigkeit. 

Deutsches Archv. f. klin. Med. 22 Bd., 8.— i . H., S. 279. 

Vrf. beklagt, dass im Gegensatz zur Untersuchung der Sensi- 
bUitat die Priifung der Reflexth&tigkeit, bei der nicht die durch 
Beizung sensibler Nerven erregte Empfindung, sondern die durch 
Uebertragung auf motorische Bahnen ausgeldste Bewegung das Ob¬ 
ject der Beobachtung bildet, in neuerer Zeit nnr geringe Aufmerk- 
samkeit gefunden habe, und beleuchtet zun&chst die Schwierigkeiten, 
welche einer solchen klinischen Priifung entgegenstehen. Die 
Graduirung der Reizst&rke fehlt fast ganz, nm der Inductionsstrom 
leistet einiges, die Beobachtung des Reizerfolges ist meist nur eine 
absch&tzende und was technische Schwierigkeiten mehr sind. Wich- 
tiger noch und stftrender ist der uncontrolirbare Einfluss der 
Gentralorgane, Empfindung und Willensth&tigkeit des Patienten. 
Vrfc experimentirte nun in folgender Weise. Er verwandte den 
„Bauchreflex a und registrirte den intraabdominalen Druck. Zu 
letzerem Zwecke band er auf einen mitteldicken elastischen Kathe- 
ter, dessen Spitze etwas cachirt war, das obere Drittel eines Kaut- 
schukcondojiis fcst auf, fiibrte den Katheder per anupi boch hinai 
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Hiss fan Condom anf and setzte den Kathefar ait eicem Mano¬ 
meter in Verbindung. Oder aach, er Hess die refiektorischen Be- 
wegnngen der vorderen Bauchwand durch eine an der Stelle der 
Einzielmng angebrachte Platte aaf die Trommel dee Marey’schen 
Instruments anfzeichnen. Als Reiz benutzte er das lose Ueber- 
fidren der Baacbdecke mit einem Bleistiftende oder dgL Die Ver- 
mcbe bezogen sich zanfichst aaf die Wirkung Ortlicher Anfiethetika. 
Eine totale Anfhebang der Reflexemgbarkeit, wie sie schon dorch 
das Gesicht erkannt wird, gab natfirlich sebr schroffe Unterschiede 
in den Cnrven. Aber man vermochte aach noch bei so hochgra- 
djger Verminderung der Reflexthatigkeit, dass die direct* Beobach- 
tang eine Contraction nicbt mehr wahrnahm, dieselbe dorch die 
Zachnnng dentlich zn erkennen. 

Vrf. versuchte sodann den Einfluss gleichzeitiger Reizung sen- 
abler Nerven anf den Bauchdeckenreflex zu prftfen, war jedoch 
nicht un Stand e, bei intactem Nerven system einen solchen wahrzu- 
nehmen. Pathologische Beobacbtnngen dagegen haben mehrfach 
Beflexhemmnng von sensiblen Nerven aus constatirt and aach Vrf. 
koonte analog* Vorgflnge bei mehreren Kranken constatiren. In 
onem Fsdle von Neuritis des Armgeflechte liess sich die abnorm 
gesteigerte Reflexthatigkeit dorch leichte Reiznngen eines bestimm- 
t» Hautgebietes ganz aufbeben. Die Galvanisation lfings der 
Wirbelsftule wirkte ebenfalls hemmend. Betreffs letzteren Umstan- 
fe'ist Vrf. der Ansicht, dass die Erfolge der Galvanisation^ wekvhe 
bei erhShter Reflexerregbarkeit ofter beobachtet worden and, als 
toi Reizung sensibler Nerven abhangig zu betrachten seien. 

Um die Reflexerregbarkeit bei einseitigen Erkranknngen des 
Hirns zu prftfen, hat Vrf. eine Anzahl Falle von Hemiplegi inter- 
mehl Er fftbrt 29 Falle in einer Tabelle auf, in weloher sich An- 
gaben fiber Motilitfit, Sensibilitfit, Hautreflexe, Sehnenreflexe, Ver- 
uof und Sektionsergebniss fiuden. 10 Falle, welcbe innerhalb der 
astern 14 Tage untersucht warden, zeigten sammtlich eine Herab- 
*etenng der Reflexthatigkeit auf der kranken Seite. Die Beeintrfich- 
tigong der Reflexthatigkeit stand in keinem constanten Verhaltniss 
mr Starting der Motilitat. Von den spater beobachtenden Kran¬ 
ken zeigten 5 keinen Unterschied zwischen beiden Seiten: es waren 
djejenigen, welche die deutlichste Besserung erfahren batten. Die 
Beaction der Pnpilien war eine beeintrachtigte. Bei einer anf die 
knnke Seite applicirten Reizung zuckte die gesnnde Seite entweder 
allein oder starker als die andere. Dabei gewann man den Ein- 
draek, als ob die anf der gesonden Seite anftretende Muskelaction 
sbsohit erh&ht sei, es scheint also die Snspendirnng des Reflex- 
ttparates einer Seite fSrdemd anf den der anderen einzuwirken. 
Weniger hanflg trat eine Aendernng der Zncknngslorm and eine 
gmsse Erschdpfbarkeit anf der kranken Seite ein. Nie hat Vrf. 
gesteigerte Reflexthatigkeit der geiahmten Seite beobachtet 

M5bins (Leipzig). 
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22) 0. F. Wadsworth & J. Putnam (Boston): Intraoculiire Circula¬ 
tion. Rhytmisch eintretende Veranderungen im Yenenpuls 
auf der Sehnervenscbeibe. 

(Journ. of nerv. and ment, diseases October 1878.) 

Die Verf&sser stellten an sich eine Reihe von Experiment 
ten an, am den Einfiiuss der Compression der Hals, Venen und 
Arterien sowohl als den der Amylnitrit - Inhalationen auf die Cir¬ 
culations-Verhaltnisse in den Retinal-Gefassen zu studiren. Zu die- 
sem Zwecke atropinisirten sie sich und richteten ihr Hauptaugenraerk 
bei der ophthalmoskopischen Betrachtung der Sehnervenscheibe im 
aufrecbten Bilde auf diejenige Stelle der physiologischen Excavation 
der Papille, wo der Hauptast der Vena centralis in dieselbe ein- 
trat nnd hier lebhafte Pulsation zeigte. 

Wurde nun die Circulation in den Jugtdar-Venen, durch ein 
nm den Hals geschniirtes Halstuch gehemmt, so konnten die Beo- 
bachter keine Veranderung in den Gefassen ties Augenhintergrundes 
speciell der Sehnervenscheibe wahrnehmen * die Venenpulsation 
ging ungestort weiter. — Anders, wenn die Carotis der einen 
Seite durch Fingeraruck comprimirt wurde. In demselben Augen- 
blick der Compression horte jeglicher Venenpuls auf und das Cali¬ 
ber der Yenen verengerte sich. Horte der Druck auf, so traten in 
demselben Momente die alten Verhaltnisse wieder ein. Verfasser 
glauben diese Erscheinung in Einklang bringen zu miissen mit der 
von Don der s aufgestellten Theorie des Venenpulses, wonach die 
Vene, in dem Momente der Arterien-Diastole, an ihrer Eintritta- 
stelle der Sehnervenscheibe einen Druck erleidet, in Folge dessen 
Blutstauung im Venenrohr und damit die sichtbare Pulsation ein- 
tritt. Wird nun durch die Compression der Carotis die Arterien- 
Diastole aufgehoben, so kann keine Stauung, demnach auch keine 
Pulsation im Venenrohr statthaben. — 

Nach Inhalation von Amylnitrit zeigten sich nach den 
erBten 2—3 Athemziigen, wenn noch nicht der voile Effect auf die 
sensorielle Thatigkeit zu bemerken war, dass das Venencaliber sich 
an der Eintritts&telle plotzlich verengte, die Pulsation geschah un- 
gemein rasch, oft unbemerkbar, wahrend in dem iibrigen Gefass- 
syBtem der Retina keine Aenderung beobachtet werden konnte. 
Bald darauf trat eine starke Fiillung und Ausdehnung des Rohres 
an der oben bezeichneten Stelle ein, die Pulsation wurde wieder 
sehr deutlich. 

Verfasser beobachteten ausser diesen Pulsphanomenen noch eine 
andere Veranderung des Venenrohres, indem periodische Schwankungen 
in der Ausdehnung des pulsirenden Theiles der Vene constatirt werden 
konnten, ganz ahnelnd den rhytmischen Veranderungen in derSpan- 
nung des Arterienrohres , wie sie von Traube, Hering, Cyon, 
S. Meyer beschrieben worden sind. Nach je 5 Respirationen nam- 
lich tritt eine Veranderung im Caliber des Venenrohrs ein, so dass 
dasselbe manchmal sich auf das Doppelte seines Durchmessers auszu- 
dehnen im Stande ist Diese periodische Schwankungen nehmen 
nicht genau, doch aproximativ den Zeitraum von 5 Respirationsbe* 
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wegungen ein, and konnten bei jedem Indiyidnnm, doch nicht im- 
mer eben leicht gesehen werden. 

Im 2. Stadium der Amylnitrit - Wirkung bleibt nun die Venen- 
wandung for einige Secunden lang auf der hochsten Stufe der Aus- 
dehnung beetehen, wahrend die normale Pulsation der Yene die* 
selbe bleibt, urn dann wieder zur Norm zuriickzukehren. Wurden 
die Inhalationen langere Zeit fortgesetzt, so blieb die Vene so lange 
verengt, als die Wirkung des Mittels auf die senBorielle Thatigkeit 
bemerkbar war, um gleich wieder in den Zustand der Dilatation 
ibersugehen, wenn die subjectiven Symptoms nachliessen. 

N i e d e n (Bochum). 


Ueber Intoxications - Amblyopien. 

23) Homer (Zurich): Correepondentbl. fttr Schweiser Aente 1878 Nr. IX 
*4) Himctaberg (Berlin): DeuUche Zeitachr. f. pract, Median Nr. 17, IX1878. 

Horner verbindet die beiden Formen von Amblyopie, verur- 
stcht durch unmassigen Genuss von Alcohol und Tabak; wahrend 
Hirschberg klinisch und prognostisch die Schnaps- von der Ta¬ 
baka* Amblyopie getrennt haben will. Zuerst hat Forster auf die 
Nothwendigkeit dieser Scheidung aufmerksam gemacht. Horner 
land das Leiden im 28. Monate der Beobachtungszeit 68 mal oder 
in 0,7% aller in dieser Zeit behandelten Augenkranke. Hirsch* 
berg kommt nahezu mit seiner Tabak-Amblyopie zu denselben 
Basultaten unter 22,500 Fallen waren 112 oder 0,6% mit diesem 
Leiden notirt. Am haufigsten tritt das Uebel bei Mannern, im 
40—50. Lebensjahre auf, nur selten im 20—30. Jahre. Die Symp¬ 
toms sind pragnant und meist schon aus den Symptomen ist die 
Diagnose^ onne. ophtbalmoskopische Untersuchung zu stellen. 

Moistens tritt die Sehstorung rasch auf, auf beiden Seiten 
deichmassig, oft bis zu einem Grade, wo nur Fingerzahlen in knrzer 
Entfemung mehr ermoglicht ist. In derDammerung oderim Schat- 
ten vermogen die Patienten besser zu sehen. Die uesichtsfeld- 
grenzen zeigen meist normale Ausdehnung, die Sehstorung beruht 
tber auf einem centralen Scotome, das void Fixirpunkte nach dem 
Mariotte’schen Flecke reicht, und innerhalb dessen namentlich bei 
Empfindung flir Roth aufgehoben ist, wfthrend an der Peripherie 
des Gesichtsfeldes Roth und Griin nocb normal erkannt werden. Die 
Perception der Blau-Gelb-Reihe bleibt dabei ganz intact. H i r s ch- 
berg giebt allerdings an, dass in den hochgradigsten Fallen reiner 
Tabaksambiyopie auch das Blau in der Perception fehlt. 

Der Augenspiegel liefert bei beiden Formen in der ersten Zeit 
keinen pathologischen Befund, im spateren Stadium findet man den 
nedianen Tbeil der Papille schmutzig roth, triib; spater weiss- 
granlich, abstechend gegen das iibrige porzellanweiss verfarbte % 
der SehnerTenscheibe, wahrend bei der progressiven Atrophia n. 
optic, die ganze Flache die characteristische stahlgraue Farbe zeigL 

Eigenthumlich ist fur beide Formen der Amblyopie, dass sie 
nr dann erst in die Erscheinung treten, wenn die betr. Indiriduen 
durch Zuxiehung eines Magencatarrh’s an allgemeinen Yerdauungs- 
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Stfirnrigen uttd Appetitftosigkeit za leiden beginnen. Alter Wahr- 
soheiolichkeit nach haben wir in der mit dam Magen-Darin catarrh 
Hand in Hand gebenden Herabsetznng der allgemeinen Ernahrung 
da* cahsale Moment ffir die Erkranknng zn sncben. Dabei wird 
die directe Wirkung der toxiscben Snbstanzen: dea Nicotin oder 
Alcohol anf die Nervenetemente oder anf die Blutgefasse in Mit- 
geltnng zn bringen sein. Ate reines Ermudungs-Scotom ist die 
Sehstfirung nicbt aufzufassen; da daeselbe zwar ein relatives, bei 
terschiedenen Versuchsbedingungen eine etvas verschiedene Grenze 
ergebendes ist, aber docb ein fixes genannt verden muss, welches zn 
einenet bestimmten Zeitpunkt mit demselben Gesichtsobjecte auch bei 
3—4maliger Priifnng nach einander genau diesdben Grenzen ergiebt. 
Offenbar ist, wie Griesinger anch annimmt, die Individaalitat 
von besonderer Bedeutung far die spatere oder fruhere Manifesta¬ 
tion des Leidens nach abusus spirit, et nicot. — Prognoatisch 
ist die Restitutio ad integrnm stets dann ermoglicbt, wenn das 
Gesichtsfeld noch normale Ansdehnnng aufweist and die Patienten 
ttocb cbaracterstark genng sind, am sich voRkommene Abstinenz von 
Alcohol oder Tabakgennss auflegen zn konnen. Die Therapie be- 
steht lediglich in Regelung der Diat and Darreichang von Tonicis. 
Die qnantitativen Yerhaltnisse des Tabaks-Verbranchs resp. Miss- 
brandis betreffend, so kommt in Deutschland jabrlich 2,4—3 Pf., in 
England 1,2 Pf., in Fraqkreich und Osterreicn 1,7—1,8 Pf. auf den 
ftopf der Bevolkerung. Somit kann in Dentschland etwa 7‘/j—16 
Pf. Taback jabrlich anf den erwachsenen Mann, und da die nicht- 
raucbenden Manner bei nns eine kleine Minoritat darstellen, so 
kbnnen immerbin durcbscbnittlich 10—12 Pf. Tabak auf jeden 
ranchenden Dentschen gerecbnet werden. Von wesentlichem Ein* 
fines ist allerdingB auch die Art der Einverleibnng, die ModalitSt 
des Rauchens und vor allem der Nicotingebalt des Tabacks. Ein- 
tritt von totaler Amaurose ist bieher bei den reinen Formen die- 
8er Intoxicationen obne Complicationen nicbt beobachtet worden. 

Nieden (Bochum). 


25) Otttre nnd Morat: Ueber gef&sserweiternde Innervation. 

(Tortrag geh. in der Socidtd de Biologic (Paris), am 23. Nov. 1673.) 

Die Untersuchungen der Vrf. haben sich an jene angeschlossen 
fiber den gef&sserweiternden Einfluss des Sympathies und der Ex- 
tremitatennerven, und fiihren zunaebst zu dem Scblusse, dass der 
l8chiadicus und alle Nerven gleicber Ordnung, die aus dem Cervical- 
6der Briachalplexus entspringen, keine peripheren Vasodilatatoren 
haben. Dieser Befund steht mit anderen in Widerspruch, und die 
Verf, von der Ansicht ausgebend, dass die Vasodilatation ein phy- 
riologicbes, meist mit der Function nnd der Ernabrung der Nerven 
verbundenes Phanomen sei, haben sicb dann aucb die Frage vor- 
gelegt, wo die Vasodilatatoren zu sueben seien und deren Beant- 
wortung zunachst am Bauch* und Halssympatbicns begonnen. Hier 
haben sie Reizungen applicirt dber - und unterhalb der Ganglien 
(zwischen unterm Cervical* und oberstem Brustganglion) und dent* 
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entspreehend die Effeete fluf die Gefasoe stodfrt nod haben gefttfl' 
den, dass Reizung unterhaib (peripher) nines Ganglion vasodilataio- 
riseky oberhalb vasoconstrictorisch wirken. Hiernach erklaren sie anch 
die Function der sympathischen Ganglien, die sie nut ansehen als 
eine Vereinignngsstdtte gefasserweiternder-verengernder Faden. Die 
Vasodil&t&toren ffir den Ischiadicus suchen sie zwischen Mark nnd 
den Ganglien des Banchsympathicus. 

Erlenmeyer. 


Die Behandlnng der SapramaxillarnearAlgie 
durch Resection. 

26 ) LaSalle (Th£«e de Paris 1878, Cit. im Bulletin de Therapeutique 1878 

30. November.) 

271 Lassen (Centralblatt ftr Chirurgie 1878. 5.) 

28) Brann (Centrtlblatt ftr Chirurgie 1878. 10.) 

ti asalie proponirt eine intra-orbitale Resection (N. infraor- 
Mtalis). Die Ansrabmng der Operation ist leicht and ohne jede 
Gefabr and es kann anf diesem Wege fast die gauze Totalit&t des 
Sopramaxillaris exstipirt werden; die Exstirpation zieht er der ein- 
fachen Darchschneidnng vor. Ein in dieser Weise operirter Fall 
nit completem nnd daaerndem Erfolg illastrirt die Arbeit 

Lessen hat yon der Fossa spheno-maxillaris ans mit Bildnng 
eines Weichtheil-Knochenlappens resecirt. Hierbei nrass der Masseter 
losgelfist werden, was eine Behinderung in der Oeffnung des Mun- 
des yerarsacht Er schlagt desbalb folgendes, yon ihm bis jetzt nor 
an der Leiche geUbtes Yerfahren vor: 1) Schnitt vom ftusseren 
Orbitalrande ztun nnteren Rande dee Jochbeins; 2) Durchsagung 
des Jochbeines, 3) Schnitt rechtwinklig vom oberen Ende des ersten 
Seknittes nach dem Jochfortsatz des Sch&fenbeins, 4) Dnrchs&gang reap. 
Pnrehmeisselung des letzteren, and Umklappen des so entstandenen 
Lappen nach oaten. 

B r a an hatte ans gleichen Grtinden wie Lossen ein nenes Ver- 
fahren gesacht and war zn demselben Resaltate gekommen mit dem 
emzigen Unterschied, dass er den Jochbogen am Schlafeobein nicht 
durchs&gt, sondern nor einknkkt, nm deesen Herabeinken beim Ein- 
heilen zn verhftten. Uebrigens scheint [der Grand, der die beiden 
letzten Autoren zur Aufeuchung eines neaen Operationsmodas ver- 
•nlasst hat, die oben bereits erwahnte Unbeweglichkeit des Unter- 
kief era, kein stichhaltiger zu sein, da in demFalle Braun’s, der 
nach der alten Methode (Lttcke) operirt worden, sich nach l 1 /* Jahren 
dfesO Anfangs entstandene Schwerbeweglichkeit des Unterkiefers 
tbllstandig verloren hatte. In beiden Fallen hatte sich die nach 
ter Operation eingestellte Anaesthesia mit der Zeit verloren; die 
Neoralgie blieb danernd beseitigt. 

Brann legt Worth darauf ausser dem Stamm des II. Astes des 
Quintas anch noch den Infraorbitalis zu entfernen, was dann anf 
Lasalle’s Vorscblag hinausiauft. Erlenmeyer. 






— 40 — 

29) Hayes Agaew: Trepanation mit Erfolg bei einem Epileptischen. 

(PhilacL Med. Times 1878 September.) 

Der 45j&hrige Kranke war im Secessionskriege Janoar 1873 
dnrch einen Granatsplitter am Kopfe yerwundet worden. Der Ver- 
wundung folgte l&ngere Bewusstlosigkeit, die Heilung verlief ohne 
besondere Zwischenf&lle, Wundeiysipel ausgenommen; mehrere 
Knochensplitter stiessen sich los. Nach 8 Monaten stiess Patient 
wieder zur Armee, vOllig genesen and blieb gesund bis znm Jahre 
1869. Yon non an bekam er Epilepsie, die sich in den letzten 2 
Jahren mit Ged&chtnissschw&che verband. 

Da man bei Pat. tiber dem rechten Scheitelbeine unter einer 
2»/ 4 Zoll langen Hantnarbe eine l 1 /* Zoll lange, Vs Zoll tiefe and 
ebenso breite Enochendepression fand, entschloss.man sich zur Tre¬ 
panation. 

Die K&hnheit war auch vom Erfolg beghnstigt Es warden 
zwei Scheiben des betr&chtlich verdickten Enochens weggenommen, 
— die gesammte Verdickung konnte nicht entfemt werden — die 
Wnndheilang verlief rasch and gilnstig and nach 6 Wochen konnte 
Patient gebeilt entlassen werden. Earrer (Erlangen.) 


30) Wharton Sinkler : Canabis indica in der Behandlnng der 

Epilepsie. 

(Philadelphia Medical Times 1878 September.) 

Ansgehend einerseits vom Nutzen der Cannabis indica bei Neu- 
ralgien, andererseits von der Yerwandtschaft der Neoralgie and 
Epilepsie, wandte Yerf. bei einem ldjfthrigen Enaben, der seit April 

1877 an Epilepsie mit hanfigen haupts&chlich n&chtlichen Anf&llen 
litt, Extract. Cannabis an, nachdem ohne Erfolg schon Bromkali, 
Bromnatrium, Ergotin and Zinkoxyd gegeben worden waren. Die 
Dosis war V« grain (0,010 grmm.), der Beginn des Gebranchs am 
26. Jnni 1878. Nachdem noch eine Woche lang t&glich AnfUle 
an%etreten waren, blieben sie dann aos. Bis Mitte September 

1878 war Pat. frei von denselben geblieben. Mit der Beseitigung 
der Anf&lle trat auch eine betr&chtliche Besserong des geistigem 
Znstandes ein. (Der Eranke litt an Stamp&inn, war sehr reizbar 
and gewaltthatig.) 

Ebenfalls mit g&nstigem Erfolg wandte Verl das Mittel bei 
einer 19jfthri^en Patientin, die seit 7. Jahren an Epilepsie litt, and 
in letzter Zeit gedr&ckte Stimmang mit Selbstmordtrieb zeigte, in 
Dosen von >/« grain (0,016 grmm.) an. 

Die Beobachtungszeit war aber bei der YerOffentlichnng des 
Aofsatses eine kurze. Earrer (Erlangen). 
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31) JbDm Glax: Ueber den Einfloss der Faradisation der Bauch* 
mnsknlatnr auf Resorption nnd Hamansscheidnng. 

Deutsches Archir t klin. Med. 23, BdL, 5.—6. H., 8. 611. 

Glax hat in mehreren Fallen, deren eingehende Beschreibnng 
er mittheilt, dnrch Faradisation der Banchdecken Ascitesfliissigkei- 
ten znm Schwinden gebracht and die Harnausscheidung angeregt 
In dnem Falle (Lungenempbysem mit Insuffizienz der Mitralis) 
stieg die Hammenge Ton 900 com. nach der Faradisation anf 2900 
eon., and war nach wenig Tagen Ascites and Oedem geschwanden. 
Die Electroden warden auf die motorischen Punkte der Bauchmus- 
keln aufgesetzt and jeder Muskel za 50—100 Zasammenziehnngen 
gttwongen. 

MObius (Leipzig). 


32) Korczyinid (Krakau): Ein Fall von Unwegsamkeit dee Darm- 
tractus. Heilung mittelst des inducirten Stromes. 

(Preglad lekanki 1878. Nr. 39.) 

Ein 42jahriger Backergeselle seit 10 Jahren links und Beit 
2 Jahren auch rechta mit einer Ingninalhernie behaftet, bekam nach 
Emfahrung des Bruches und Anlegung eines passenden Bruch bandea 
in atehender Stellung Symptome, welche mit zwingender Nothwen- 
digkeit auf eine Unwegsamkeit des Diinndarma hinwiesen. Hegar'sche 
Infusion und Einpreasung der Luft mit einer Leiter’schen Pumpe 
blieben ohne Erfolg. Man applicirte nnn percutan anf die Baucn- 
srande einen starken Induktionsatrom. 24 Stunden darauf bedeu- 
tender Nachlaas sammtlicher Symptome, so daas man den Gedan- 
kan an die in Aussicht genommene Laparotomie ganzlich aufgab. 
Circa 48 Stunden nach der ersten Electrisation hat man im Zeit- 
ramne von einigen Stunden zweimal den inducirten Strom ange- 
wendet: das erate Mai percutan, das zweite Mai, indem man die 
eine Electrode an die Bauchwand anlegte, die zweite aber hoch in 
dan Mastdarm einfuhrte. Man hat dabei ein yon Bewegung eines 
duasigen Inhaltes herruhrendes Gerausch vernommen. Nachta gin* 
fan Winde ab. Am folgenden Tage hat man trotz beginnender 
Peritonitis den electriachen Strom auf die zuletzt angegebene Art 
ssplicirt und hatte die Freude noch am Abend desselben Tages den 
Angang von 3—4 Essloffeln halbflusaiger Faeces zu sehen. Von 
dem Augenblicke an beaserte aich der Zuatand des Kranken so, 
daas er zwei Wochen apater ganzlich geheilt ohne linkaeitige Hernie 
nns der Klinik entlaaaen werden konnte. 


In den epicritiachen Bemerkungen vergleicht der Vrf. den 
ebigen Fall mit beziiglichen Erfahrungen alteren und jiingeren Da* 
toms nnd gelangt zu dem Schluaae, dass ohne die diagnostische 
nnd therepeutiacbe Skepsia zu weit zu treiben der electriache Strom 
sin Mittel ist, dass bei inneren Einklemmungen jedenfalla eines 
Versncshes wiirdig iat Domanski (Krakau). 


a 
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38) L&ekfcwict-Frfedsn&ld (Wien): Ein Fall too Psydbosebei einem 
Tabakfahrikarbeiter nod (Iber die schkdlichen Wirkungen dee Nico¬ 
tine anf das Narvensystem fiberbaapt. 

(Psych. Centralbl. 1878, Nro. 4 u. 5., p. 107—117.) 

Ein 40jSibr. Grieche, der vor 3 Jahren ein selbststandiges Tabaks- 
gesohaft in Konstantinopel beseseen hatte, masste sicb nach groeeen 
Geidverluaten ala einfacher Afbeiter in einer Talbakfabrik in Wien 
fortbringen. Er gait ale fleiesiger Arbeiter, war anch in der 
Fahrik beschaftagt, schlief auch dort and ranobte paeeionirt. Seit 
einean Jabre litt er an Magemkatarrh, in der lets;ten Zeit strengte 
er sioh geietig sebr an, weil er dnrcbane nach der Grammatik 
deutsch lernen wollte and damit nicht vor warts kam. 2 bis 6Woehen 
vor seiner Ueberbringung in dieAnstalt, veranderte eich eein Charak- 
ter, er wurde gleichgiiltig, zerstreat, schlief am Arbeitstisch ein etc. 

Bei seiner Aufnahme zeigte sicb die rechte Pupille etwae .wai¬ 
ter, der Iinke Facialis etwas schwacher, unbedeutender Tremor der 
Zunge and Hande, leichter (wahrscheinlich angeborener) Sprach- 
fehler, keine weiteren Erscheinungen von Magencatarrh, nor neu- 
ralgisohe Schmerzen and Hypochondrium. Naoh 46 Tagen. wurde 
or entlassen, zeigte sioh spaterhin nochmals, besser genahrt and 
besser geatimmt 

Wegen des Mangels anderer atiologiseher Momente, die Geld- 
verlnste hatte er 8 Jabre gat vertragen, glaabt Vf. den Tabak be- 
scbuldigen zu sollen, and citirt bei dieser Gelegenheit was fiber 
den Einfluss desselben anf das Nervensystem bekannt ist. 

Kraeg (Oberddbling bei Wien). 


84) KoWfldOWSky (Obarkow): Fall von Gesichtshallucinationen bei 
vollstandiger Blindheit. 

(Psychiatr. Centnibl. 1878, Nro. 4 n. 5, pag. 117—121.) 

Ein 46jahriger Baser, seit & Jahren syphilitisch, seit 9 Monaten 
wegen Atropbie beider Sehnerven total blind, wards in hoohst auf- 
geregtem Zastande in die Anstalt gebracht. Ein aasserst beftiger 
Tobsuohtsanfall dauerte immer genau von einer Mitternacbt bis zar 
nachsten, hierauf folgte ebenso lange eine Art Stupor, um von neuem 
der Tobsucht Platz zu machen. Dieser Turnus fand 10 Mai hinter- 
einander statt. Nach dem letzten Tobsuchtsanfall schlief der Kranke 
ruhig ein, and erwachte dann vollig gesund, ohne sich an das Voraus- 
gegangene zu erinnern. 

W ah rend der Tobsucbtsanfalle hatte er immer Tfirken vor 
sich gesehen, die ihn in die grosste Wuth venetzten. Verf. ist 
nicht gesonnen, diesen Fall far eine Erklarang der Entstehang von 
H&llucinationen anf aosschliesslich oentralem Wege aaszubeaten, 
weil er andere Falle kennt, die ebenso ffir den peripheren sprechen. 

Kraeg (Oberdobling bei Wien). 
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39) Broadmoor criminal lunatic asylum. Annual Report for the 

year 1877. 

(London 1878.) 

Das Broadmoor -Asylum wurde 1863 gegriindet, urn geistes- 
krsnke Verbrecber aufaunehmen. Wahrend damals die ibrigen 
Irres-Anstalten von England and Wales 1050 Verbrecher beberbergten 
sod is Broadmoor erst 96 aufgenomnen waren, anderte sich dieses 
Terhaltniss rascb dahin, dass die Mebrzabl der geisteskranken Ver- 
brecLer nach Broadmoor kam; im Jabre 1876 waren daselbst 546, 
vihrend in dea iibrigen Anstalten zusammen nur 338 waren. 

Zn Ounsten der Anstalt spricbt ansserordentlicb die Tabelle 
3T (anf S. 39 and 40), nach weleher in den 7 Jahren vor der Er- 
Sffimng bei der hiebergeborigen Classe von Irren in den ABStalten 
Wa England and Wales 4 .j 9 Percent Todeafalle and 0,62 Percent 
Mwekhongen vorkamen, in den darauf folgenden 13 Jabren in 
its anderen Anstalten 5. 84 nnd Oga, in Broadmoor selbst aber nor 
and 0^. Bei eieer Oesamtetsamme von 6,686 Kranken dieser 
Cbsse nnr 5 Entweicbongen. Dabei waren bei dnrcbschnittlicb einem 
tiglickeu Krankenbestand von 487 Patieoten, dnrcbschnittlicb tag- 
Mi 116 War ter angestelh. 

Anf 37 Tabellen sind in dem vorliegenden Jahresberichte alle 
uogbcben Beaiebnngen statistisch dargestellt, wir bescbranken uns 
bier daranf einen kleinen Theil dev Tabelle 21 mitzntbeilen. 
Sack derselben batten von den 481 am letzfen Dezember 1877 in 
der Anstalt befindlichea Kranken 213 einen Mord begangen, 113 
UordverBnch mit scbwerer korperlicher Verletzung, 12 Todschlag, 
1 Kindesweglegung, 5 Raub, 6 rauberischen Ueberfall, 7 widerna- 
torlicbe Verbrechen, 3 Verrath und Aufruhr, 6 Ueberfall, 19 Ein- 
brnch, 2 Schafdiebstahl, 1 Pferdediebstahl, 21 kleinere Diebstahle, 
1 Betrng and Venmtrennng, 2 Heblerei, 3 Br&ndstiftung, 2 bos- 
bsfte Beschadigung, 1 Falscbmiinzerei, 1 Desertion, 4 Felonie, 3 
Uebersendung von Drohbriefen, 3 Untersehleifung, 19 Insubordinar 
Ron, 2 Selbstmordversuch. Von der Gesammtzabl waren 380 mann- 
Hebe, 101 weibliche Kranke; von diesen letzteren stehen fast alle 
ia den ersten 3 Rnbriken, Mord, Mordversnch und Todtscblag, nnr 
7 batten Diebstahl und 5 verscbiedene andere Vergeben begangen. 

Krueg (Oberdobling bei Wien). 


36) Surrey county lunatic asylum at Brookwood. Tenth tmd 
eleventh annual report 

(1877 and 1878.) 

Ende 1875 waren 799 Kranke in der Anstalt, Ende 1876—957* 
Ende 1877—1026. Im Jabre 1876 wurden 451 aufgenommen, 
1877—387, gebeilt entlassen wurden 124 UBd 147, ungeheilt 21 
■nd 64, geatorben sind 148 und 107. 1876 wurden 7 al» nicht 

justeskrank zurackgeschickt, einer weil sein Zeugnue nicbt von 
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einem dazu befugten Arzte aosgestellt war, einer entsprang. 1877 
wurde 13 die Aufnahme verweigert wegen Raummangel 2 wegen 
ungenugenden Zeugnissen, 11 warden als nicht geisteskrank zuriick- 
geschickt 

Oem 10. Jahresbericht ist die (damals) none Vorschrift bei- 
gegeben, wie and von wem arztliche Zengnisse giiltig ansgestellt 
sein mfissen, aof die bin eine englische Irrenanstalt den betrefien- 
den Kranken aufhehmen kann. Die Formel lautet : 

Ich, der onterzeichnete (Art der Qualification, welche zor 
Praxis als Arzt, Chirarg oder Apotheker berechtigt, z. 6. eingetragen 
als Mitglied des konigl. Colleginms der Aerzte zu London) and 
wirklich Praxis ansttbend als (Arzt, Chirarg oder Apotheker) be- 

statige hiermit, dass ich am.zn (Strasse and Haasnammer) 

in der Gra&chaft.(ffir den Fall als mehr als ein arztliches 

Zeogniss dnrch diesen Akt verlangt wird schreibe nnahhangig von 
einer anderen Sanitats-Person) A. B. (Wohnort and Beschaftigung) 
nersonlich antersacht habe nod dass der genannte A. B. (geistes- 
krank, blOdsinnig, oder eine Person mit krankem Verstande) ist, 
and daher geeignet in Obhnt • genommen and nnter Aufeicht and 
Behandlang gehalten zu werden, and ich habe mir diese Meinong 
aos folgenden Griinden gebildet: 

1. Yon mir selbst beobachtete Thatsachen, welche Geistes- 
storang anzeigen (folgen diese Thatsachen). 

2. Andere aof GeistesstSrnng deatende Thatsachen, die mir 
▼on Anderen mitgetheilt worden sind (welche and von wem). 

Untenchrift. 

Ort. 

Am . . . Tag des.eintaosend achthnndert and .... 

Eraeg (Oberdobling bei Wien). 


37) SolavHle (Poitiers): Gntachten fiber den Geisteszostand yon 
Theodor H. angeklagt wegen Morddrohungen. 

(Assales m4d. psych. 1878. V.) 

Am 10. Joni 1877 bedrohte Theodor H. seinen Brader aof 
offener Strasse mit einem Revolver, wenn er ihm nicht sofort Geld 
gebe. Dabei verhaftet, warde der Thater einer psychiatr. Exper¬ 
tise des Verf. onterstellt 

Th. H., 29 J. alt, ist der Sohn eines tfichtigen, allgemein ge- 
achteten Arztes; seine Matter war eine sehr reizbare, nervose Fran 
die nach allgemeinem Urtheil vor Jahzorn oft formlich raste. Die¬ 
sen Character der Matter erbte Expl.; er war sehr intelligent, aber 
dabei von erster Jagend an schlecht, widerspenstig, rachsfichtig — 
er liebte Niemand, misshandelte ohne jedes edlere Geffihl, Menschen 
wie Thiere — kurz in jeder Beziehnng das Kreuz seiner Familie. 
Diese Charactereigenscbaften anderten natfirlich seine Canihre voll- 
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■tandig; er h&tte keine Freunde — mit seinen Vorgesetzten lag er 
such immer in Streit and Zank, so dass er schliesslich wieder ins 
elterliche Hans snriickkehrte; dort gab es taglich Streit mit dem 
Vater den er sogar misshandelte. Nach des Tatars Tode bemach- 
tigte er sich eigenmachtig dee gesammten Nachlasses — liber den 
es dann naturlich zn Prozessen mit den Briidern kam, die er auch 
sammtlich verlor. — Sein kleines Erbtheil ging auch scbnell ver- 
loren — hauptsachlich durch schlechte Geschafte. — Yon da an 
wurde sein Znstand immer arger — er wurde drobend, strengte 
einen Prozess nach dem andern an and wurde dnrch deren Verio* 
reogehen naturlich immer erbitterter — er schrieb an alle Lente 
Drohbriefe, (er brauchte darin frsichgebUdde , unverstandliche Wor- 
ter), nnd kaufte schliesslich nocb einen Revolver, den er iiberall 
offentlich zeigte, wobei er gegen alle angesehene Leute lebensge- 
fahrliche Drohungen aussprach. Schliesslich kam es dann zom oben 
erwahnten Mordanfall. 

Das Gutachten schliesst naturlich auf bestehende Geistessto- 
rang, spricht sich fur Unzurechnungsfahigkeit aus, verlangt aber 
die dauernde Versorgung des gemeingefahrlichen Irren. 

Sury-Bienz (Basel). 


38) v. KrafTt-Ebing (Graz): Facultatsgutachten fiber den zweifelhaf- 
ten Geisteszustand (Geistesschwache) eines wegen Cassadefect in 
Untersuchung stehenden Steuerbeamten. 

(Friedreich’s Blitter f. ger. Med. 1878. VL Heft.) 

Am 18. Dez. 1877 ergab eine Revision der Kasse des Steuer- 
amts M. ein Manco von fl. 8. w. 3795 in Banknoten, wahrend die 
Silbergelder dieser Casse in voller Ordnung waren. 

Der sofort entlassene Steuereinnehmer D. S. gab an, er leide 
wit 20 J. an starken Haemorhoidalbeschwerden, die namentlich in 
den letzten Jahren theils durch enorme Blutverluste, theils dnrch 
fnrchterliche Schmerzen ihn oft derart verwirrt hatten, dass er sehr 
oft beim Verkauf die grossten Verluste gemacht. Am 31. Octbr. 
1877 habe er der Kasse fl. o. w. 3888 in Banknoten entnommen 
tmd auf den Schreibtisch gelegt, um sie zu zahlen nnd vorschrifts* 

S " s zu verpacken. Bei dieser Arbeit habe er plotzlich unter 
>arsten Schmerzen starken Stuhldrang bekommen, so dass er 
imr schnell ohne zu sehen und zu uberlegen die ersten besten Pa- 
piere zusammengerafit, um dieselben dann auf dem Abort zur Rei- 
oigung zu benutzen; nachher habe er die besudelten Papiere, ohne 
tie weiter zu untersuchen, nach seiner Gewohnheit auf dem Stein- 
boden des Aborts verbrannt. —. Am andern Tag entdeckte er das 
Fehlen der Banknoten auf dem Schreibtisch kam sofort selbst auf 
den Gedanken, er habe in seiner Yerwirrung die Banknoten besu- 
delt und verbrannt — statt die Sache anzuzeigen beschloss er den 


Digitized by ^jOOQie 



Defect aus Eigeaem decken an konnen— ehe ihm dies aber gekuag, 
kam die Kassenrevision und er wurde verhaftet. 

Die Zeugesaussagen wonmter Gutachten mehrerer Aerzte, 
schiWern emstimmig den Ezplor. ala durchaus brav, sehr solid nad 
nsoralisch brav — andrerseits aber ebenso sicber als nervos, hypo- 
chondviscb and seit langen Jahren vollstandig beherrseht von Wabn- 
ideen, die ihn vielfacb mit Geistern verkehren laseen; er verkebrte 
rait diesen letzteren als Medium und scbrieb all ihre Mittbeilungen 
nieder. Er ging ganz in seinem Verkehr mit der Geisterwelt auf, 
lebte nor in Ideen iiber das kiinftige Leben, das Universum etc. 
nad wurde dadurch und durch sein schwachendes, schmerzbaftes 
Haemorrhoidalleiden in Wille und Gedachtniss schwacb, in seinen 
Gedanken confus. 

Auf Grundlage dieser geistigen und korperlichen Abnormita- 
ten wurde S. schon vor Jahren quiescirt aber schon nach Jahres- 
frist reactivirt und sogar auf den sehr scbwierigen Posten von M. 
versetzt. Der bier sehr angestrengte Dienst verschlimmerte das 
ganze Leiden; das Gedachtniss wurde immer schwacher, die Con¬ 
fusion immer grosser, namentlich da S. sich nur mehr dem spiri- 
tistischen Treiben hingab; schliesslich that S. gar Nichts mehr, ohne 
vorher seine Geister zu befragen und ohne Weisungen einzuholen, be- 
sonders nachdem ihm dieselben noch verborgene Schatze verspro- 
chen etc. namentlich in den letzten Monaten vor dem Cassadefect 
wurde es immer schlimmer; vor Allem auch der korperliche Zu- 
stand. S. litt damals oft 7—9 Tage lang an heftigen Haemorrhoi* 
dalbeachwerden, war wahrend dieser Anfalle nie ganz bei sich, gab 
dann ganz verkebrte Antworten und bracfate ganze Nachte in Ver¬ 
kehr mit den Geistern am Tische schreibend zu. Er ging 5—6 
mal taglich auch Yachts, auf den Abort, verweilte dort stunden- 
lang; der Abort war dann mit Blut ganz besndelt. Arzneien wollte 
er nie dagegen nehmea unter dem Vorwande die Geister lies sen es 
nicht zu. 

Die Facultat, in derenNamen Prof. v. Krafft-Ebing spricht 
spraoh sich in Uebereinstimmumg mit don primaren Experten 
ass: „S. leidet an erheblicher Geistesschwache, die sich namentlich 
in Schwache des Gedachtnisses und mangelnder liesonnenheit kund- 
giebt, indessen eine gewohnheitsmassige Besorgung seiner Berufsge- 
scfaatte noch ermoglichte." 

B Die von ihm zur Motivirung des Cassadefects angegebenen 
Handiung ist aus seinem geschwachten psychischen Mechanismas 
im Zusammenhang mit einer temporaren Sinnesverwirrung, bedingt 
durch Schmerz und Blutverlust, erklarlich und medicinisch wahr- 
scheinlich." 

Sury-Bienz (Basel). 
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1 I H A L T. 

O llGDf AUEy. Dr. F. Riehter: Zor BAlneotheraple psychoaenartiger Zustande. 

BZFERATE. 39) Eulenburg Grelfswald): Lehrbach der Nerrenkrankheiten. 40) Herterieh 
(Wirrimrg): Zor Lehre der Paralysis agltans. 41) Curtis (Boston): Ein Fall Ton Hydro- 
phobic, nebet Bemerktmgen fiber die pathologische Physiologic dieser Krankheit 42) Put¬ 
nam (Boston): Die physio^ogische Pathologic des hydrophobischen Anfalles. 43) Ton Nun* 
baam: Operation einer Interoostal-Neuralgie. 44) A. Erlenmeyer (Bendorf): Ueber einen 
Fall Ton Reflexschwindel ass bisher nicht beschriebener Urs&che. 45) S4e: Behandlung der 
Basedow*schen Krankheit. 46) Chateaufort: Contribution k l’etude de la H6ningite 
•pinale. 47) Brigidi: Yeraoderongen des Plexus coeliacus bei pernicifiser Anaemie. 48) 
James Sawyer: Clinical lecture on the causes and cure of insomnia. 49) Die Geistes- 
Kranken in den Irren-Anstalten w&hrend des Jahres 1876. 60) Boettger: Bericht fiber die 
PriTat-Heilanslalt fftr Gemfiths- and Nerrenkranke, Asyl Carlsfeld bei Halle a. d. Saale In 
den Jahren 1862—1877. 51) t. Krafft-Ebing (Graz): Facultatsgutachten fiber eine Miss- 

_handlung mit nachfolgender Geistesstorung. 

BTTHHLUlfGlM DER REDACTION. 1) Personalien. 2) Neaeste Literatur. 8) Abwehr gegen 
Horn Dr. 8chwartzer. 


Zur Balneotherapie psychosenartiger Zustands. 

Von Sanit&tsrath Dr. F. RICHTER, 

Besitzer der Waaaerheilanstalt Sonneberg i. Tb. 

Wenn auch die Behandlung der Psychosen nicht znr eigent- 
lichen Spezialbeschaftigung des Einsenders dieser kleinen Skizze 
gehSrt, so ist es doch selbstverstandlich, dass dem sich mit dem 
Stadium der chronischen Nervenkrankheiten flberhaupt Befassenden, 
vielfack psychosenartige Zastande vorkommen. Es ist dies meist 
tmter dem Bilde der Hypochondrie, Neurasthenic, Hysterie &c. der 
Fall, welche Affectionen schon ihrem gewdhnlichen Auftreten nach 
his zn einem gewissen Grade unter die Psychosen gerechnet werden 
k&nnen, in erhShtem Masse aber noch Aehnlichkeiten mit denselben 
in symptomatischer and anatomischer Hinsicht bei den sogenannten 
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Uebergangsformen darbieten. Vor Kurzem erschien als 16. Band von 
Ziemssens Pathologic das Handbuch ftir Geisteskrankheiten von 
S c h u 1 e. Dasselbe flihrt uns die Psychiatrie nach den neusten Forschnn- 
gen vor und gehort -in wissenschaftlicher und practischer Hinsicht 
zn deb gediegenen Leistungen. Nnr inter den dort angegebenen 
Grunds&tzen, in welcher Weise das Wasserheilvhrfahren bei den 
Psychosen anzuwenden sei, fand ich einiges von irieinen Ansicbten 
Abweichende und erlaube xnir hier dies kurZ durchzusprechen, unter 
Angabe der haupts&chHch bei psycbbsenartigen Zustanden in Frage 
kommenden balneotherhpeiitischen Methode. 

Schhle ftthrt erstens S. 660 die lauwarmen Bader, nnter 
welchen er solche von 26—28° R. versteht, unter der ableitenden 
Methode an. Die Wirkungsweise sei hbchst wahrscheinlich eine 
directe, insoferne durch ausgiebige Eroffnuilg des Capillargebietes 
der Haut eine ableitende Strombahn geschaffeh werde, wodurch die 
fttr die Innenorgane, speziell fiir das Gehirnj verf&gbare BlutweUe 
gemassigt werde. Dazu komme noch eine direct beruhigende Wir- 
kung durch gleichmassige Erregung der Hautnerven. Kalte Ueber- 
schlage liber den Kopf unterstutzten in wirksamer Zweckmassigkeit 
diese Medication. Verf. spricht sich hierauf gtinstig uber den Ein- 
fluss veriangerter Bader vbn der angegebeneh Temperatur aus, wel¬ 
cher ein beruhigender sei. Die betreffende Application kdnne man 
tmter Dmstanden bis zu 3—4 Stunden atlsdehnen. 

Zweitens bespricht Schiile S. 680 &c. die Anwendung modi- 
ficirter Kaltwasserkuren, in Form von temperirten Abwaschnnfea 
des Rllckens, oder Kopfdouchen. Die Indication fttr erstere seien 
chronische melancholische Torpiditatszustande. Es werden Morgens 
nach dem Erwachen Waschungen des ganzen Korpers, speziell des 
Ruckens, in einer Wanne vorgeschlagen mit Wasser von 18° R., 
indem man mit der Temperatur langsam bis auf 12° herabgeht, mit 
nachherigem tttchtigen Frottiren, im Anfang mit nachfolgendem 
1—IV 2 Minute langem Bettaufenthalt. Im Sommer kbnne man 
statt dieser Methode die gleichartig wirkenden Flussbader bei der- 
artigen Patienten wahlen. Auch feuchte Einpackungen rpit nach- 
heriger kalter Abreibung und Frottirung fand Verf. bei den psy- 
chischen Torpiditatszustanden sehi* zutraglich. 

Wahrend die Riickendouche ganz verbannt sei, wende Verf. 
die Kopfdouche noch zeltweilig an, aber nur bei der Indication eines 
secundaren psychischen Schwachezustandes, oder bei Dementia acuta 
und zwar erst nach vollstandigem Ablauf des acuten Stadiums und 
nur als Regendouche, die der Arzt selbst applidren mttsse und zwar 
nie bis zur Beklemmungsreaction des Kranken. Schliesslich wird 
noch grosste Vorsicht angerathen. (S. 681.) — 

Ich wttrde nun vorschlagen, die Badeformen bei psychischen 
Erkrankungen, je nach ihren mehr beruhigenden, anregenden, oder 
resorbirenden Wirkungsweisen, wie solche durch die verschiedene 
Temperatur und Mechanik der Bader hervorgebracht werden, mOg- 
lichst zu trennen. Wir kbnnen unterscheiden: 

I. Die ausschliesslich beruhigende Methode. 
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Se besteht in Application von fast warmen Yollb&dern von 27 bis 
26° B. — Temperaturen, die man auch indifferente nennt — nnter 
mflglichst ruhigem Vertalten des Patienten im Bade. £s ist bekannt 
nnd dorch die S c h tt 11 e r ’ schen Experimente erwiesen, dass Bader 
nit Warmegraden, welche mit denen des Kbrpers nicht stark diffe- 
riren nnd etwas niedriger als diese sind, nnter Yermeidnng von 
Temperaturschwanknng und von Yerriicknng der Wassertheile, einen 
bernhigenden Effect anf das Nevensystem ausliben. Dadurch, dass 
cine gewisse Abstumpfung der sensibeln Endorgane der Hant, eine 
Hamming der Beizaufnahme, stattfindet, wird auch die Fortleitung 
des Seizes durch derartige Badeformen paralysirt. Ich meine hier 
Tteizeindrficke, welche die Hautnerven nnter gewohnlichen Verhftlt- 
tissen dorch die stets wechselnden Tast- und Temperatureindriicke 
erfahren nnd nach den Centralorganen, indem sie auf diese erregend 
einwirken, fortleiten. Es ttben daher die hier in Bede stehenden Bader 
dnrch die beschriebene Einwirkung einen bernhigenden, retardirenden 
Einflnss anf die Thatigkeit des Molekularmechanismus*). Wie sich 
Bchfile eine directberuhigende Wirkung „ durch eine gleichmassige 
Erregung der Hautnerven" denkt, ist mir nach dem eben Gesagten 
«cht recht klar, es sei denn, dass derselbe einen umstimmenden 
ffiofiiBs auf eine pathologiscbe Anordnung der Molecule annehme, 
todorch ein sedativer Vorgang erzielt werde. — Wenn ich nun 
Elder von 26—27° B. ausschliesslich beruhigende nannte, so that 
iehdies, weil bei diesen, durch den geringen Unterschiea mit der 
Kflrpertemperatur die Circulation und Besorption nicht angeregt und 
auh in so ferne keine Sbok’s gesetzt werden khnnen. — 

Da die meisten der hier in Betracht kommenden Kranken 
sehwer auf langere Zeit ruhig in solchen Badern sitzen und die 
Temperatur ebenfalls sehwer auf langere Zeit gleichmassig zu er- 
halten ist, — wie auch Schiile anfiihrt — so diirfte sich eher 
tapfehlen, kttrzere Appliestionen von ca. 5—25 Minuten zu geben 
usd, wenn nothig, solche lieber nochmals an demselben Tage zu 
viederholen. 

Die Indicationen fttr ausschliesslich beruhigende Bfider bilden 
die acuten psychischen Beizzust&nde intensiveren Grades, wie krank- 
bafte Zomm&thigkeit nnd Tobsuchten, active Melancholien, sowie 
inch psychische Schw&chezust&nde, welche sich leicht in active Aus- 
brtchen von Gereiztheit ergehen. Els ist selbstverstandlich, dass 
seiche hocherregbare Kranke nur indifferente, an die warmen Appli- 
eationen grenzende Temperaturen vertragen, welche nach obiger 
Hchilderung, sowohl jedes den Molecularmechanismus, wie die vaso- 
netorisebe Sphare erregenden Eingriffs entbehren. 

II. Beruhigende Applicationen nebst deren Ue- 
bergangsformen zu den die Circulation leicht erre- 
regenden und tonisirenden Procedur en. Diese bestehen 


*)8iebe fiber diese Vorgfinge die Experimente von Schfiller (D. Arch. & 
Ufa. Med. 14. Bd. 5. 6. Heft), sowie meine Arbeit in der deutsch. Zeitschr. fttr 
•neb Med. Mr. 26, 1876 tUeber nenropathologische Bedeutung physiologischer 
Efaflflase der Electro- a. Hydrotherapie.). — 
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in Badeformen yon I&nem Wasser, ohne Verrfickung der Wasser- 
theile and ohne Temperatnrschwankang mit verschiedener Mechanik 
and griisserer, oder geringerer Wassermenge, zwischen 25° and 21° 
R. variirend. Durch diese Form wird, bei Anwendung der hftheren 
der hier angegebenen Temperaturen, durch Hemmnng der Reizauf- 
nahme etc. von Seiten der Hautnerven, eine ebenfalls sedative 
Wirkung auf die Moleknlarbewegungen bezweckt and erreicht Die 
niederen der angefiihrten Temperaturen sind schon ktihl genug, dass 
sie eine Vermehrung der Circulation aubahnen und dadurch, sowie 
durch Hebung der Gesammternahrung, schon tonisirend wirken k6n- 
nen, sie sind aber nicht kalt genug urn einen wirklich erregenden, 
sich weit fortpflanzenden Shok auszuiiben, sondern sie setzen im 
Gegentheil erfahrungsgemEss die Nervenreizbarkeit, bei Anwendung 
der erwahnten Mechanik, noch herab.*) 

Ala Nhancen der angefiihrten Methoden sind zu nennen: 

1) Vollb&der von 25—23° E., unter UmstEuden mit kiihlem, oder 
kaltem Bedecken des Kopfes, von 5—25 Minuten Dauer. 

2) Sitzb&der von 24—21°, 5—15 Min. lang, ebenfalls unter 
kiihlem Bedecken des Kopfes. 

3) Einwicklungen des Kbrpers, bis zur Erwftrmung desselben, 
yon 24—21°, unter kiihlen UmschlEgen auf denKopf, entwe- 
der mit einem die Procedur schliessenden ganz kurzem Voll- 
bad yon 25—23°, oder mit einer der Einpackung folgenden 
kiihlen Abreibung yon 22—21°, ebenfalls unter kiihlem Be¬ 
decken des Kopfes. — 

Bei den Badeformen soli Pat. ruhig sitzen, bei den Abreibungen 
ohne Verriickung des Tuchs gerieben werden. 

Die Proceduren wflrden so einzurichten sein, dass laue Voll- 
und Sitzbader mit den hbhern der angegebenen Grade fiir leichter 
erregbare, mit den niedern Graden fiir weniger erregbare Kranke 
zu wahlen waren. Erst als nEchste Stufe empfehlen sich fQr schon 
widerstandsfEhigere Patienten die Einpackungen, welche wegen der 
geringeren in Anwendung kommenden Wassermenge, wodurch die 
Wirkung derselben milder wird, verhEltnissmEssig kiihler wie die 
Vollbader gewahlt werden. Das nachfolgende Vollbad bildet wieder 
einen milderen Abschluss, wie die nachfolgende Abreibung. 

Die Indication fiir die angefiihrten Badeformen, welche Sch u le 
nicht bespricht, hat eine grOssere Ausdehnung bei Erkrankungen 
des Nervensystems und kommen jene vielfach in ihren N&ancen mit 


*) Die phyeiologische Erklftrung des tiberwiegend beruhigenden Effektes 
bei einer theilweise docb anregenden Procedur liegt wohl d&rin, daw dietelbe 
allerdings in so weit die Hautnerven beeinfluesen k&nn, dass dadurch der Blut- 
gehalt der Haut alterirt und insofern der Stoffwechsel angeregt wird, dass aber 
dieser erste Eingriff der ktthleren Temperatur nicht heftig genug wirkt, um bis 
in die Centr&lorgane fortgeleitet zu werden und diese alteriren zu kdnnen, so 
dass der dann folgende sedative Effekt der gleichm&ssig die Haut einhtlllenden 
Wassermenge unter Hemmnng weiterer Reizaufnahme und Hemmung der Fort- 
lei tung von Reizen wfthrend der Procedur die Oberhand gewinnt* Auch die ein- 
tretende massige Abkiihlung der Blutw&rme, wodurch Depression der Nerven- 
irritabilitftt herbeigeftthrt wird, kann als sedatives Moment hier in die Wag- 
schale fallen. — 
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{fatten zor Anwendung bei wirklichen Psychosen and bei verwand- 
ten Zustanden. Man gebraucht sie ebenfalls zur Beruhigung von 
psychischen und kOrperlichen ReizzustAnden, doch bei einer geringeren 
Beizstufe, wie die fast warmen BSder. In diesem Sinne linden sie 
Verwerthung bei melancholischen Zustanden und solchen der Manie, 
welche weniger activ auftreten, oder in der Reconvalescenz begrif- 
fea sind. Besondere Indicationen ftir laue Bader geben die psychi- 
scbe Erkranknngen oft begleitenden korperlichen Reizzustande, Neu- 
nlgien and Krampfe, ab, zu deren Bekampfang sie sich sehr niitz- 
licb erweisen. Schlaflosigkeit wird am besten durch Sitzbader para- 
lyart 

Besonders zu empfehlen sind auch diese lauen Applicationen bei 
dem grossen Heere der psychosenartigen Zustande, wie dieselben 
nnter dem Bilde der Hypochondrie, Hysterie etc. oft mit erhOhter 
Beizbarkeit auftreten, welche Formen ja ebenfalls vielfach mit 
neoralgischen und krampfhaften Erscheinungen vergesellschaftet sind. 
Gehen diese Formen jedoch mit psychischer Energielosigkeit einher, 
so findet die zunachst anzufiihrende Anwendungsweise der Wasser- 
fair bei ihnen Platz, namlich: 

III. Die anregende und resorbirende Methode, 
bestehend: 

1) in Halbbadern von 22—18° R., von 3—5—8 Min. Dauer, un- 
ter kaltem Bedecken des Kopfes und Frottiren des OberkSr- 
kbrpers wahrend des Bades. 

2) in Abreibungen von 20—18°, ebenfalls unter kaltem Bedecken 
des Kopfes. 

Bei den angefiihrten Badeformen ist ein schliessliches, gut aus- 
geffihrtes Trockenreiben selbstverstandlich. 

Die Tbatigkeit des Molecularmechanismus und die Resorption 
regen wir bei chronischen Neurosen am besten durch massig kalte 
Proceduren, unter Wechsel der Wassertheile, Frottiren etc. an. 
Wollen wir nicht nur anregend, sondern wirklich erregend einwirken, 
so mQssen wir entschieden kalte, oder warme Proceduren wahlen. 
Beide Formen kSnnen wir bei dem an sich leicht erregbaren und 
wenig widerstandsfahigen Nervensystem psychosenartiger Zustande 
nicht gebrauchen. Man muss daher Bedenken tragen, bei diesen 
Erkranknngen Bader, von 28° R. aufwarts anzuwenden, da schon 
bei dieser Temperatur nach meiner Erfahrung aufregende Wirkung 
eintreten kann. Durch Application von 28° R. und hbherer Grade 
wfirde allerdings, wie Schttle anftihrt, eine ableitende Strombahn 
des Blutes zur Entlastung der Centralnervenapparate geschaffen 
werden. Will man aber eine ableitende, resorbirende und anregende 
Wirkung bei chronischen Neurosen anbahnen, so erzielt man diese 
beeser, dauernder und mit geringerem Risico durch rationell ange- 
ordnete kfthle, nicht kalte Proceduren*), und sind bei neurotischen 
Erkranknngen ttberbaupt Temperaturen von ca. 20—15° R , bei 
psychosenartigen Zustanden aber nur solche von 22 —18° zu diesem 

*) Ueber den Voriug der Anwendungsweise kflhler Proceduren bei chron. 
Scrvenerkmnknngen siebe meine Arbeit in der deutschen Zeitscbrift fttr pract 
lbd. 1876, Nro. 26. a 306. 
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Zwecke zu empfehlen. Badeformen von 18—12° R., wie solche 
S chtil e bei Psychosen anr&th, gehoren nach unserem jetzigen 
Standpunkt schon zu den sehr eingreifenden Temperaturen and 
wird es wohl kanm einen rationelien Hydrotherapeuten geben, 
der hentigen Tap mit noch k&lterem, Oder ganz kaltem Wasser 
arbeitet, es sei denn, dass Ausnahmefalle vorhanden, oder 
Abhitrtungszwecke bei sonst intactem Nervensystem angestrebt 
wfirden. 

Eine Anwendung von Badem bis zu 12° R. wflrde ich nicht 
nnr bei Psychosen dringend widerrathen, sondern anch bei andern 
chronischen Neurosen erst sehr in Erw&gung ziehen. Temperaturen 
unter 15° R. wende ich bei solchen, z. B. bei chron. Hirn- and 
Rflckenmarksentziindungen fast nie an, da sie einerseits durch den 
Shok, welchen sie verursachen, schadlich, andrerseits entbehrlich 
sind. Betrachten wir den grossen Unterschied zwischen der War- 
mecapacitat der Luft und des Wassers, so konnen wir daraus schon 
ersehen, welchen heftigen Eingriff hohe und niedrige Temperaturen 
von Badeformen auf den Organismus iiben mflssen. Schon in einer 
frilheren Arbeit bemerkte ich (s. d. Arch. f. klin. med. 21. Bd., 4. 
Heft), ahnliche Vorgange besprechend, dass wahrend wir uns bei 
einer "Temperatur von mehreren Graden Kalte ganz behaglich in 
der Luft bewegen, es dem menschlichen Korper unmoglich sein 
wurde, den Wirkungen eines Bades von 1—3° Warme langer zu 
widerstehen. Strenge Winterk&lte mflsste letal wirken, wenn die 
Luft gleiche Wkrmecapacitat mit der des Wassers h&tte. 

Hieraus ist ersichtlich, dass die angefuhrten milderen Tem- 
peraturgrade sich schon recht wirksam erweisen k5nnen — nicht 
allein durch hinreichende Anregung der MolecularfMtigkeit, son¬ 
dern auch der vasomotorischen Sphere, wodurch die Circulation 
erhoht und trophische Effecte angebahnt — Stoffwechsel und Er- 
nahrung beeinflusst werden. Da die Ern&hrung der Nervencentra 
aber bei den hier in Betracht kommenden Erkrankungen vielfach 
gestort ist, so sind diese Wirkungsweisen der Hydrotherapie hier 
von grosser Wichtigkeit.*) 

Der Rath Schtile’s, statt modiflcirter Wasserkur, anch Fluss- 
bader im Sommer geben zu lassen, muss mit Yorsicht aufgenommen 
werden, da solche oft wegen ihrer Temperatur und Wellenschlags 
wenig geeignete, zu erregende Einwirkungen sind und eine strenge 
Controle der Temperatur und des Wellenschlags, welche ja vielfach 
dem Wechsel unterworfen sind, nothig ist, um nicht zu schaden. 
Wer, wie Yerfasser dieses, oft Gelegenheit hatte zu sehen, wie die 
allerdings noch erregender wirkenden Seebader schadlichen Effect 
bei chronischen Erkrankungen des Nervensystems fiberhaupt tibteu, 
wird sich bei Psychosen auch schon mit grosser Yorsicht der Fluss- 
bader bedienen. — 

Ausser der oben angegebenen Indication milder Ealtwasser- 
kuren bei hypochondrischen und hysterischen Zust&nden sind die 

*) Ueber die Pethogenese trophischer StOrungen der Ceatralorgane des Ner* 
▼enaystems ist in yergleicben Se bale's Tortreffliche Sehilderung der Pathologic 
snSmischer Psychosen (8. 333 Ac.) 
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erwihnten Badeformen auch bei wirklichen Psychosen zu empfeh- 
len und ftthrt Schtile als solche, wo die genannte Indication vor- 
handen, an: Melancbolische Torpidit&tszustande chronischer Form, 
mit triger Verdauung, schlaffer Muskulatur, reducirter Ernahrgng, 
Mfidigkeitsgeftihlen, psychischer Energielosjgkeit; Erschopfungszu- 
stande nach Onanie. Als Contraindication gegen Kaltwasserbehand- 
hmg erwihnt Verfasser grosse Anamie, Inanition, subnormale Tem- 
peratoren. — 

Schliesslich noch einige Worte fiber die Kopfdouche. Wenn 
Schfile dieselbe auch nur in seltenen Fallen, mit Anwendung 
grosser Vorsicht und unter wesentlichen Einschrtinkungen empfiehlt, 
so gbube ich, dass man die Anwendung dieses Mittels ganzlich 
verwerfen muss — vor Allem bei Psychosen. Hei chronischen Ner- 
renkrankheiten funktioneller Natur, wenn dieselben auch einen 
aemlich starken Erregungsimpuls vertragen, verwende ich die 
Douche bei kaum 5 Procent, bei leicht erregbaren Patienten dieser 
Classe, mit neuralgischen und krampfhaften Affectionen, schliesse 
kh diese Application ganzlich aus. Sehr selten w&hle ich auch 
dieselbe bei centralen entztindlichen Affectionen, da ich von ihrer 
Anwendung bei diesen Fallen kaum einen Nutzen gesehen. Jeden- 
fidk aber lasse ich unter alien Umst&nden die Application mit Aus- 
sebiiessung des Eopfes vornehmen, welcher mit einem ktihlen Um- 
schlag geschfitzt wird. 

Es ist bekannt, dass die Douche einen heftigen Reiz austibt, 
bedingt durcb mechanische Reibung und fortw&hrenden Wechsel 
der Wassertbeile, sowie durch die hierdurch bervorgerufene heltige 
Wirmeentziehung bei Anwendung von kaltem Wasser. Reizt man 
die Nervenst&mme am Kopf eines ganz Gesunden wiederholt durch 
Klopfen, oder andre mechanische Einwirkungen, so wird leicht 
Kopfweh &c. entstehen und wtirde ich mich verbindlich machen, 
dnrdi wiederholte Kopfdouchen ganz gesunde Individuen zu Nerven- 
kranken umzugestalten. Am wenigsten mochte ich daher solche, und 
Doachen uberhaupt, bei Psvchosen empfehen, als bei Erkrankungen, 
die wegen ihrer geringen Widerstandsf&higkeit gegen Reize grosser 
Sebonung bedfirfen. 

Ich verweise nochmals auf eine frtihere Arbeit tiber Tempe- 
ntur und Mechanik der Badeformen bei chronischer Myelitis (D. 
Zeitschr. f. pract. Med. 1875, Nr. 47), wo ich anftihrte, dass nach 
Stillestand von chronischen Entztindungen des Nervensystems und 
adteinbar voller Genesung, Brausen und Doucben l&ngst in Ver- 
gessenheit gekommene Symptome wieder zurtickfuhren konnten und 
dies die Anwendung dieser Badeform sogar ein Mittel zur Prtifung 
der Reizb^rkeit des Nervensystems abgiebt. Sowohl bei einer an- 
seheinend gesunden verheiratheten Dame, welche von einer hyste- 
riachen Mutter stammte, als auch bei einer bluhend aussehenden, 
eben&ls vSllig gesund erscheinenden jungen Dame, welche sich als 
Begleiterin ihres an Paralysis agitans leidenden Vaters in meiner 
Anstalt befend, beobachtete ich jedesmal nach Application ktihler 
Brausen, heftige Rtickenschmerzen und Schwindelanfalle. 
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Referate. 


39) Elllenburg (Greifswald): Lehrbuch der Nervenkrankheiten 
(Zweite Auflage II B&nde, Berlin, A. Hirschwald 1878.) 

(SchlllB8.) 

Im zweiten Theile dee Buches hat Yerf. den Versuch gemacht, 
das rein anatomische Eintheilungsprincip fiir den gesammten Um- 
fang der speciellen Nervenpathologie zur Getting zu bringen. Er ver- 
hehlt sich selbst nicht, dass bei diesem Yersuche „einzelne Gewalt- 
samkeiten, Willkiirlichkeiten, scheinbare Inconsequenzen* vorgekom- 
men sind, glanbt aber, dass diese nor durch die temporare Un- 
sicherheit unseres Wissens verursacht sind, und dass die vollstan- 
dige Durchfuhrung des anatomischen Princips nur eine Frage der 
Zeit Bei. Dass jedoch dies nicht der Fall 1st, mochten wir an einem 
Beispiele zeigen. Unter den Systemerkrankungen des Riickenmarks, 
speciell unter den Erkrankungen der vorderen grauen Substanz, 
werden neben der acuten und subacuten amyotropbischen Spinal- 
lahmung aufgefiihrt: die progressive Muskelatrophie, die Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln, die wahre Muskelhypertrophie. Nun hat 
noch Niemand bei einem reinen Falle von Pseudohypertrophie, ge- 
schweige denn von wahrer Muskelhypertrophie eine Erkrankung 
des Riickenmarks nachgewiesen; dies gesteht Yerf. zu und rechnet 
trotzdem die genannten Krankheiten zu den spinalen. War am 
dies? hatte er den anatomischen Standpunkt festgehalten, so hatte 
er consequenterweise die Pseudohypertrophie von der Amyotrophie 
trennen miissen, wie dies Hayem gethan hat (Rech. sur l’anat 
pathol. des atrophies musculaires, Paris 1877), welcherjene Krank- 
heit neben der Schwielenbildung des Herzens bespricht. Verf. aber 
betrachtet die Pseudohypertrophie nur als eine Apart der progres- 
siven Muskelatrophie, denn er weiss, dass beide Formen in einer 
Familie, ja an einem Individuum vorkommen, dass Entwicklung und 
Yerlauf dieselben sind etc., kurzum er steht nicht auf dem anato¬ 
mischen Standpunkt und kann nicht auf demselben stehen, denn 
dieser fiihrt hier ad absurdum. Mit Recht zablt er die Pseudo¬ 
hypertrophie zu den Affectionen des centralen Nervensystems, denn 
ihre Aetiologie , ihr beinahe ausschliessliches Vorkommen bei erblich 
Belasteten, weist auf dieses hin, wenn auch die exacteste anato¬ 
mische Untersuchung im Riickenmark nichts krankhaftes nachzu- 
weisen hat. 

Ein Theil des zweiten Bandes ist ubrigens schon bekannt, da 
der Verf. in Z i e m 8 8 e n’s Lehrbuch die vasomotorisch-trophischen 
Neurosen, sowie die tremorartigen Affectionen bearbeitet hat und 
natiirlich der kurze Zeitraum, welcher seit dieser Publication ver- 
strichen ist, keine wesentlich andre Darstellung bedingen konnte. 
Dagegen hat sich im Vergleich zur ersten Auflage der Stoff bedeu- 
tend vermehrt, da seitdem sowohl von deutscher, als auch von fran- 
zosischer Seite die Neuropathologie wesentliche Bereicherungen er- 
fahren hat. Gerade die neueren franzosischen Auffassungen finden 
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bei dem Verf. grosse Anerkennung, er hat Charcot’s Anachau- 
nngen in sehr vielen Punkten adoptirt. 

Leider finden sich in dem Werke eine Menge von Druckfehlern. 
Anch ist der Mangel eines alphabetischen Registers zu bedauern. 

(M o b i u s, Leipzig.) 


40) Herteiich (Wfirzburg): Znr Lehre der Paralysis agitans. 

(Inang. Dissert Wttraburg, A. Stuber, 1879.) 

Nach einleitenden Betrachtangen fiber die Natar des Zittems 
berichtet Yerf. folgenden Fall von Paralysis agitans. 

66j&hr. Weib. Nach einem im 57. Jahr Uberstandenen Typhus 
Schwfiche in den obern and antern Extremit&ten, za der sich vor 
5—4 Jahren Zittern zuerst in den untern, dann in den obern Ex- 
tremitaten gesellte. Seit einigen Monaten znnebmende Heftigkeit 
des Zittems, Affection der Sprache und des Schlingens. Bei der 
Aulnahme am 10. Sept. 1876 ist der Kopf nach vom und links ge- 
neigt, lest gegen den Thorax gepresst, die Muskulatur hochgradig 
abgemagert. Contracturen in Knie-, Ellbogen-, Hand- und Finger- 
gelenken, letztere in characteristischer Stellung. Hochgradiger Schfit- 
teltremor der obern Extremitfiten (Trommelbewegungen); an den 
j Beinen ebenfalls bestfindige Oscillationen, auch der Unterkiefer 
nimmt an dem Zittern Theil. Starrheit der Gesichtszfige, Sprache 
zischend, wie die Respiration rhythmisch unterbrochen. Die obern 
Extremitfiten noch beweglich, die untern immobil. Durch inten- 
dirte Bewegungen wird das Zittern nicht gesteigert, wohl aber 
durch Gemttthsbewegungen und electrischen Reiz; dasselbe dauert 
auch des Nachts in schwacherem Grade fort. Sensibilit&t und Sin- 
uesnerven nicht gestfirt; die Sehnenreflexe m&ssig erhfiht. 

Das Zittern nahm wfihrend der Beobachtungszeit so zu, dass 
Pat. gar nicht mehr zum Schlafen kam. Auffallend war eine grosse 
Neigung zu Schweissen und ein starkes subjectives Hitzegeffihl. 
Behandlung mit subcutanen Arseninjectionen, hatte gar keinen 
Erfolg. 

Gegen Ende mehrfacher Decubitus, ausserdem hochgradige 
Zunahme des Tremor bis zum Tode, der unter Steigerung der 
Temjperator auf 40,4 erfolgte. Bei der 36 St. post m. angestellten 
Section fand sich fleckweise graue Degeneration im Halstheil 
' des Rfickenmarks, am obem Ende der Halsanschwellung keilffirmig 
Ton der Peripherie einspringende graue Flecken in Hinter-, Seiten- 
und Vorderstr&ngen, die z. Th. mit den HinterhOrnern confluirten; 
am meisten war der linke Hinterstrang und die Umgebung des 
linken Vorderhorns verfindert, 2 cm. abw&rts die Hauptmasse des 
linken Seitenstrangs und eine mittlere Zone degenerirt; daneben 
einige graue Heerde (2 Zeichnungen). Weiter unten nur spurweiae 
Degeneration im linken Vorder- und rechten Seitenstrang. In der 
Mitte des Dorsaltheils nur unbedeutende graue Einsprengungen, 
im Lendentheil gelbe Fleckung der grauen Substanz im linken Yor- 
derhom. In der medulla oblongata narbige Vertiefnng des Cala- 
nms scriptorius, Degeneration des Bodens der Rautengmbe, die 
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2 mm. tief und ebenso wait nach alien Seiten sich, scharf abgrenzt, 
weiter nach yom Verdickong des Epemdyms, aoffallend rothlich gratia 
Farbung und Einsinken der Schnittflache in der rechten Halfte der 
medulla oblongata. Beim Uebergaug in den Pons ein ziemiicb um- 
ffinglicher graurtithlicher Erweichungsheerd am Boden des 4. Ven- 
trikels rechts yon der Mittellinie, der sich noch in den linken 
Hirnschenkel fortsetzt. 

Leider feblt die mikroskopische Untersuchung und ist dessbalb 
sowohl die Natur der Veranderung als die genaue Begrenzung der- 
selben im Rtickenmark und med. oblong, niebt ganz sicher. Wenn 
wir aucb mit dem Yerf. gerne annebmen, dass es sich im Rticken- 
mark und am Boden der Rautengrube urn die' „indurirend entzttnd- 
liche Form der grauen Degeneration urn Sclerose gebandelt, so 
scheint uns doch sein Raisonnement, dass im Halsmark die Aktivi- 
tat des Prozesses yorherrschte, w&hrend in der medulla oblongata 
die degenerative!) Vorgfinge vorwiegend zur Geltung kommen, nicht 
einleuchtend, namentlich aber ist nach der makroskopischen Schilde- 
rung die Natur des Erweichungsheerdes an der Grenze des Pons 
gar nicht festzustellen. Ueber die Gef&sse der Hirnbasis ist nicbts 
gesagt. 

In der Epicrise vergleicht Verf. zunachst die einzelnen be- 
obachteten Erscheinungen mit dem anderweitig festgestellten Bilde 
der Paraiys. agit. Zu der Angabe, dass es sich bei derselben, ab- 
gesehen yon den spftteren Stadien, nicht urn paralytische SchwScbe 
handle, ist zu bemerken, dass genaue dynamometrische Messungen 
B o u r n e y i 11 e’s allerdings in alien untersuchten Fallen, auch frischeu 
Datums eine merkliche Herabsetzung der Muskelkraft ergabep. 
In des Yerf. Fall ging Schwache dem Zittern sogar voraus. 

Die im 1. Fall bfter beobacbteten geringen Temperaturstei- 
gerungen sucht Verf. (abweicbend von Charcot) mit der fort- 
w&hrenden Muskelunruhe in Yerbindung zu bringen, die sub finem 
beobachtete Temp, liber 40 mit dem excessiven Schtitteln am letzten 
Tage. Die vermehrte Schweisssecretion und die Injektion der Haut- 
geiasse leitet er von den Veranderungen am Boden des 4. Ventri- 
kels ab. 

Yerf. geht dann ausfuhrlicher zur Erortemng der Frage fiber, 
auf welche Theile des Nervensystems und welche Veranderungen das 
Hauptsymptom der Krankheit, das Zittern Oder Schtitteln zu besdn- 
hen sei Er neigt zu der Anschauung, dass wir es bei dem Zittern 
mit einer Reieerscheinung zu thun batten, einer Storung des nor- 
malen reflektorisch yom Rtickenmark abhfingigen Tonus der Mus- 
keln, die durch eine gesteigerte Erregbarkeit der motorischen Cen- 
tren selbst bedingt, durch Aufhebung oder Abschwachung der hem- 
menden Einfltisse des Gehirns begtinstigt wird. Er macht den Yer- 
such eine Theorie der Paralysis agitans aufzustellen, unterscheidet 
zwei Stadien, im ersten wtirde es sich urn einen Vorgang gesteigerter 
Rtflexaktion handeln, im zweiten wtirden sich Erscheinungen der 
Rahmung anschliessen, Als hauptstichlichster Beweis gilt ihm, dass 
die meisten positives Befundc bis jetzt entztindliche Prozesse erge- 
ben batten, oder Yorgfinge die einen Reizungszustand bedingen 
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i toman, odor auf eiuem solchen beruben, and znr Erbfthnng dev 
Enogbarkeifc beitragen. (Verf. vergisst, dass aUe in den angeftthr- 
1 tot Beispielen notirten Prozesse unendlich viel h&ufigar Lahmungs- 
zastande ala die charakteristischen Erscbeinungen dee Tremor her' 
vorrofen. Wenn aber gar Ver&nderoogen wie Obliteration des 
Centralcanals, Pigmentirung der Ganglienzellen, Amyloid kbrper ate 
bedeotangsvoll fUr die Pathologie der Paralyse agit. angosehen 
widen, macht dies einen sonderbarea Eindruck. Ref) 

Ala fernere Stfitze der Tbeorie werden vom Verf. die ca oc e dca 

I Momente (Trauma, Schade etc.) angeftthrt. 

In Betreff der Frage nacb dem Site des Leidens, ob Gehira 
eder Ruckenmark, spricht skb Verf. fUr das Letztere aus and glaubt, 
im die charackteristischen ErstHngssymptome 'der Paral. agii tod 
I Affectionen der Med. spinal, nod oblong, abhangig seien. Doch 
viadicirt er anch dem Gebirn einen gewissen Einfluas. Entaiind- 
liebe Veranderungen des Rm., besonders der motoriseheu, Reftex&p* 
parate sollen eine gesteigerte Erregbarkeit und erbbhte Erregong 
motorischer Nervenelemente bedingen, deren Einfluss durch Aufhe- 
bong gewteser hemmender Babnen vom Gebirn her nock gesteigeart 
wird; mit dem Pridominiren von Atrophie und Degeneration soil 
Paralyse in den Vordergrund treten. — So wenig uns aucb diese 
Ansffibrung genfigend scheint, „die Tbeorie der Krankbeit mit an- 
naberender Sicherbeit zu beriinden", so werthvoll ist doch der zu 
Grande gelegte casuistische Beitrag far die Pathologie derselben. 
Er dient uns allerdings bauptsachlich zur Erlauternng der That- 
uehe, dass das Symptomenbild der Paralysis agitans auf Grundlage 
einer disseminirten Sclerose zu Stande kommen kano, eine That- 
aache, die bereits durch einen von Scbultze mitgetheilten Fall 
Virchow’s Arch. 68. S. 12 des Sep.-Abdr.) begriiudet ist. 

E i s e n 1 o h r (Hamburg). 


41) Curtis (Boston): Ein Fall von Hydrophobie, nebst Bemerkungen 

fiber die pathologische Physiologie dieser Krankheit. 

(The Boston medical and surgical journal XCIX. Band Nro. 19 u. 20.) 

42) Putnam (Boston): Die physiologische Pathologie des hydropho- 

bischen Anfalles. 

(ibid. Nro. 21.) 

Anf Grundlage eines genau beobachteten Falles von Hydro- 
phobic, welcher 7 Wochen nach dem Bisse einer Eatze zum Aus- 
bruche gelangt war und trotz des Gebrauches von Curare tbdtlicb 
geeadet batte, bespricbt Curtis die pathologischen Vorgange im 
Centralnervensysteme, welche den heftigen Erscbeinungen der Hy¬ 
drophobie zn Grande liegen kdnnen. Die in Rede stehende Krank¬ 
heit charakterisirt sich hauptskcblich durch gewisse Paroxysm en, 
welche nur mit Unrecht convulsivisch oder spastiscb — nach Art 
der tetanischen Anfdlle — genannt werden. Hervorgerufen wer*ten 
diese Anf&lle 1) durch Versucbe zu trinken (Hydrophobie) oder 
fiberh&upt zn sehlingen. 2) Dadurcb, dass der Speicbel in den Ra- 
cben fliesst. 3) Durch Luftzug (Aerophobia). 4) Durch Einwirkung 
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von K&lte oder Nftsse anf die K5rperoberfl&che. 5) Dorch verschie- 
dene andere periphere Reize, beispielsweise die Application eines 
Clysma. 6) Durch den Anblick lenchtender gl&nzender Gegenstande. 
7) Durch verschiedenartige GehOrseindrficke. 8) Durch psychische 
Eindrftcke (Pantophobie) und endlich 9) durch den Yersuch tief 
Athem zu schbpfen. 

Die Anf&lle selbst, besonders so lange sie noch keinen hohen 
Grad erreicht haben, gleichen in auffallender Weise den Erschei- 
nungen, die viele empfindliche Personen unter der Einwirkung eines 
kalten Sturzbades darbieten; sie sind zun&chst aufzufassen als plotz- 
liche Anfklle von paralytischer Apnoe, welche in Folge einer, durch 
periphere Reize bedingten, theilweisen oder vollst&ndigen Hemmnng 
des Respirationscentrums zur Entstehung gelangen. — Dieser Hem- 
mungsreiz geht vor Allem von dem Verbreitungsbezirke des Nervus 
laryngeus sup. bei den Versuchen zn trinken oder den Speichel hi* 
nabzuschlingen, aus; — der genannte Nerv hat ja seine hemmende 
Wirkung auf das Athmungscentrum auch in experimenteller Weise 
beth&tigt. In zweiter Reihe geht ein solcher Hemmungsreiz auch 
von den peripheren Enden des Nervus trigeminus, sowie von den 
verschiedenen iibrigen sensorischen Nerven, sowie endlich von den 
Bewusstseinscentren selbst aus. 

Eine weitere Frage die sich nun aufdr&ngt ist die, ob diese 
Reflexhemmung des Athmungscentrums ihren Grund hat in einer 
gesteigerten Leistung der Hemmungsreize oder vielmehr in einer 
verminderten Widerstandskraft des Bespirationscentrums. Fttr die 
erstere Annahme lassen sich keinerlei Griinde vorbringen, hingegen 
scheint es viel plausibler eine constante Abschw&chung des Respi- 
rationscentrnms anzunehmen, welche ja einerseits schon durch die 
nachzuweisenden localen anatomischen Ver&nderungen bedingt und 
andererseits durch das Einzutreten eines schwachenden Einflusses 
von Seite der krankhaft erregten Grosshirnhemisphftren gesteigert 
sein kann. 

Aus dieser Auffassungsweise des hydrophobischen Anfalles er- 
geben sich auch wichtige therapeutische Grundsatze, welche aller- 
dings gegenwartig noch grosstentheils negativer Natur sind. 

Die bisherige Behandlungsmethode basirte auf der vollkommen 
unbewiesenen Annahme von dem convulsivischen Charakter seiner 
Krankheit. Demnach muss Curare, welches Curtis allerdings 
selbst ausschliesslich in Anwendung gebracht hatte, als nicht nur 
unwirksam, sondern als ein im Gegentheile hochst gef&hrliches, 
als absolut zu vermeidendes Mittel angesehen werden. — Es darf 
unter keiner Bedingung ein lahmender, es muss vielmehr ein anre- 
gender Einfluss aut das Athmungscentrum ausgeiibt werden. Vor- 
derhand muss sich die Behandlung darauf beschr&nken die Leiden 
des Eranken zu mildern, urn ihm Nahrung beizubringen. Chloral- 
hydrat und Belladonna in kleinen Dosen diirften vielleicht noch am 
ehesten diesem Zwecke entsprechen. 

Im Anschluss an die eben besprocbene Arbeit legt Putnam 
in Kurzem seine Ansicht liber die Pathologic der Hydxophobie dar. 

Nicht die Apnoe, oder wenigstens nicht die Apnoe allein ist 
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das wichtigste Symptom dieser Krankheit; ebenso groase Bedeutung 
kommt jedenfalls auch der nie fehlenden grQsseren oder geringeren 
psychischen Aufregung zu. 

Was non die Hemmung der Athmungscentren betrifft, so dfir- 
feo wir nicht yergessen, dass die F&higkeit gehemmt zu werden, 
den Functionen geschw&chter, ermiideter oder erkrankter Nerven- 
centren rasch verloren geht, wie wir beispielsweise im Zustande 
geistiger Ermttdung weniger gut im Stande sind Affect&usserungen 
zu unterdrflcken. Da wir nun voiles Recht baben in der Hydro¬ 
phobic eine Ern&hrungsstbrung des Athmungscentrums anzunehmen, 
so mimsen wir auch die von Curtis anfgestellte Theorie einer Ueber- 
empfludlichkeit dieses Centrums gegen bemmende Reize zurttckweisen. 

Es handelt sicb vielmehr wirklich um eine Steigerung dieser 
inhitritorischen Reize, und zwar derjenigen, welche von der Bewusst- 
■einssph&re in Form des best&ndig vorhandenen affectiven Aufreg- 
ungszustandes ausgehen. — Obersteiner (Wien). 

43) von Nossbaum: Operation einer Intercostal-Neuralgie. 

(Vortrag Mttnchen 1878, Finsterlin,) 

v. N. hat in einem Falle wiederum mit gianzendem Erfolge 
die Nervendehnung vorgenommen. Der betreffende Fall, bei dem 
susserdem die Ursache des Leidens zweifellos eine centrale war, 
war in sofern hochst beachtenswerth, weil bei Intercostal-Neuralgien 
Boch nie eine derartige Operation gemacht worden war. Der Pa¬ 
tient litt seit zwanzig Jahren an dieser Neuralgie, gegen die bis- 
her alle Mittel angewendet worden waren. Die Regio epigastrica 
-zwischen proc. xiphoideus sterni und Nabel war der Hauptplatz 
del Schmerzes; die schmerzhaftesten Punkte befanden sich hand- 
breit yon der linea alba entfernt, gerade in der Mitte zwiscben Ster- 
—m und NabeL Ausserdem bestand krampfhafte Spannung um den 
guaeu Korper wfthrend der Anfalle. Diese selber traten Ofter auf, 
danerten 2—3 Stnnden, oft aber auch die ganze Nacht. 

Es handelt sich um die Dehnung der abdominellen Endaste 
des 8., 9., 10. Mery, interc. Zu dem Zwecke wurde zuerst hand- 
breit vom Husseren Rande des linken Muse. rect. abdom. parallel 
ait diesem Rande, zwischen Sternum und Nabel ein 8 Cent, langer 
Sehnitt gemacht. Nach sorgfaltiger Praeparation sah man die 3 
Strk&nadeldicken Nerven aus dem Muskel kerauskommen. Diesel- 
ben wurden centrifugal und centripetal gedehnt. Auf der rechten 
Seale wurden die betreffenden Nerven nicht so leicht gefunden. Auch 
war die Blutung hier bedeutender. Besonders musstendie beiden unte- 
ren Nerven stlickweise a'us den Muskeln hervorgezogen und nach alien 
Seiten hin gezerrt werden. Dabei stiilpte sich bei einer kleinen 
Bkechbewegung des Patienten das Peritonaeum hervor, riss beim 
Bepositionsversdch ein, es fiel ein nussgrosser Kn&uel Netz vor, 
der aber zurftchgebracht wurde. Daruber wurde das Peritonaeum 
Tern&ht Ueber die Wunde die durch diese Entspannungsnfthte und 
jKnopfnahte vereinigt worden war wurde ein Lister’scher Verband 
mxtegt Die Operation selber hatte unter Dampfspray stattgefanden. 
■Skhon die erste Nacht nach der Operation blieb schmerzfrei und 
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Ate Sttefter'zen kehrten auch spater nlcht wiefler. Atn ‘25. Tacge 
nach 'ddf Operation konnte der Patient mit einer leichten elastisChen 
Leibbinde nach Haase entlassen werden. 

Sonnenb nrg (Strassburg i. E). 

44) A. Erlenmeyer (Bendorf): Ueber einen Fall von Reflexschwindel 
au8 bisber nicht beechriebener Ursache. 

(Deutsche med. Wochenschrift Nr. 44. u. 45 1878.) 

Verf. nimmt Veranlassung seine Auffassung des epileptoiden, 
reSp. epileptiscben Scbwindels naher zu pracisiren. Mit Sanit be- 
zeichnet auch er die Form des Irreseins als entscheidend {iir das 
epileptische Irresein, nicht aber den Nachweis epileptischen Ante* 
cedentien. Es miissen fiir den Begriff „epileptischer Schwin¬ 
del" drei Forderungen erfiillt werden, welcbe in einer Aura, in 
unbewussten, unzweckmassigen Handlungen, resp. Reden, oder ver- 
worrenen Gedanken im Anfalle und endlich in einem somatiech* 
psychisch-depressiven Nachstudium bestehen. Alle iibrigen Schwin- 
delanfalle mit Bewusstseinsverlust ohne einee dieser Symptome haben 
mit Epilepsie niebts gemein. 

Die Mittheilung des folgenden Falles von Reflexschwindel, 
welcber eine Strictura urethrae ah Ursache aufwies, wurde veran- 
lasst dadurch, dass Verf. in den bekannten Werken hber Schwindel 
eine ahnliche Veranlassung nicht verzeichnet fand. 

In Betreff der Anamnese ist zu bemerken, dass Pat., ein 31 
Jahre alter Kaufmann, nicht aus einer nervenkranken Familie 
stammt Die ersten Symptome seines Leidens begannen vor 6 — 6 
Jahren ilnd bestanden in Schwere und Steifigkeit im linken Arms, 
weldhe sich ohne Schmerzen ab und zu einstellten. Allmalig 
wurde das linke Bein und der rechte Arm befallen. Hierzu kamen 
spater Stirnkopfdruck und Schwindel, welches ein objectirer war. 
Keine Bewusstlosigkeit. Allein, ohne die Steifheit der Extremita* 
ten, tritt der Schwindel beim Entleeren des Urins ein, welches der 
bestehenden Striktur wegen etwas behindert ist. Stadium melan- 
cholium. Aus dem von Verf. aufgenommenen stat praes. heben wir 
her vor, dass Pat. beim Stehen mit geschlossenen Augen schwankt 
und auch subjectiv Schwindelgefiibl dabei bat. Bewegungen der 
Aime und Beine ohne Ataxie. Die Theile liber dem linken Halssym- 
pathicus sind auf Druck erapfindlich, rechts nicht. Die Patellarsehnen- 
reflexe beiderseits erheblich gesteigert. Die Diagnose, die anfangB 
zweifelhaft war, wurde aufgehellt, als Pat. in London auf des Verf. 
llath sich bougiren liess. Nach Beseitigung der Strictur horte <kr 
Schwindel auf und cessirten allmahlich die Anfalle von Gliederstei- 
figkeit. Eine 3 Monate spater vom Verf. vorgenommene Unter- 
suchung ergab noch objectives Schwanken und subjectives Schwin- 
delgefiihl bei geschlossenen Augen. Patellarsehnenreflexe wie friiher. 
Alle anderen Erscheinungen waren geschwunden , Patient beiteren 
Gemuths. 

Es lag hier also ein Fall von Schwindel vor, der reflectorisoh 
von der Urethra aus angeregt wurde — vertigo ab urethra laesa, s. 
a Strictura. Die anfanglich ohne Schwindel aufgetretenen Steifig- 
heitsahfalle blieben unaufgeklart. Goldstein (Aaohen.) 
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46) 9tfe: ©ehandlutig der Basedow’schen Krankheit. 

(Franc, med. 1878 November.) 

Die beste Behanqlungsmetbode ist nach Verf. die Hydrothera- 
pie combinirt mit dem Verabreichen der Tct. veratr. virid. Er ver- 
ordnet 10—12—20 Tropfen pro die, indem er diese Dosis auf 3—4 
Male vertheilt. Das Mittel muss Wochen, ja Monate lang angewandt 
werden. Er sab mit dieser Methode u. A. eine junge Frau genesen, 
die seit 15 Jahren die 3 chacteristischen Symptome der Krankheit 
teigte und in den letzten 3 Jahren jede Behandlung aufgegeben batte. 

Erlenmeyer. 

46) Chataaufort : Contribution a l’etude de la Meningite spinale 

tuberculeuse. 

(Th^ae; Paris 1876.) 

Chateau fort berichtet sehr ausffihrlich fiber einen Fall von 
tuberkuloser Baeilarmeningitis, in welchem auoh die Rliokenmarks- 
baute untersuebt wurden; velcbe ebenfalls tuberculose Infiltration 
xeigten. Er bezieht die RfickenBcbmerzen, die irradiirten Schmerzen 
dee Rumpfes und der Extremitaten, die Hyperaestbesien derselben, 
ferner die Rfickensteifigkeit, die Steifheit der Extremitatenmuskeln, 
die nicht seltenen Paresen und Paralysen derselben auf die Affection 
der spinalen Meningen. Eine mikroskopisebe Untersuohung des 
Ruckenmarkes fehlt. Ebensovenig sind die Rfickenmarkswurzeln 
genauer untersucht worden. Den grosseren Tbeil der Abhandlung 
fiillt die ausffihrlicbe Mittheilung von 6 ahnlichen Beobachtungen 
anderer franzosischer Autoren. Die deutsebe Literatur ist nieht 
•erucksicbtigt. Schultze (Heidelberg.) 

47) BrigMi : Ver&nderung des Plexus coeliacus bei pernicioser 

Anaemie. 

(Lo sperimentali 1878, V. Allgem. Med. C. Z. 1878. 98.) 

Vert fand in einem Ealle von pernicioser Anaemie deb Plexus 
aueliacus verfindert. Im friseben Zustande fibermfissige Kern- 
Viscberung mit Verdrangung der Nervenzellen und PigmentirUng der- 
ailben. Aus dem mikroscop. Befunde schliesst Verf. auf folgenden 
{tothoL Vorgang: Die die Capseln der Ganglien auskleidenden Endo- 
meKen fangen an fibermassig sich zu vermehren, erdrficken dieNerven- 
kellen, bilden dann immer mebr Granulationen, von denen einige 
line brobcefarbene oder braune Ffirbung annehmen, andere sich in 
Vett verwandeln. Jemehr diese Fettbildung vorschreitet, desto mehr 
sbhvindet die Nervensubstanz, bis zuletzt bei zunebmender Kern- 
Jfroliferation die ganze Nervenmasse aufgelost ist und Trfimmer der¬ 
selben sich in der neugebildeten Kernmasse vorfinden. Auch die in 
ten Ganglien entbaltenen Nervenfasern sind mit der Zeit der 
fcttigen Degeneration unterlegen. Die leer gewordenen Blutgefasse 
der Ganglien zeigen Endothelwucherung. 

(Dieser Fall ist geeignet, die Ansicbt derer zu stfitzen, welche 
■die Addison’sche Krankheit ffir eine perniciose Anaemie halten, 

Erlenmeyer. 
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48) lames Sawyer : Clinical lecture on the causes and core of 

insomnia. 

(The Lancet 1878 Juni.) 

Verf. behandelt die Insomnia „per se“ d. i. die nicht dnrch 
anderweitige k5rperliche Storungen (wie Fieber, Athembeschwerden 
bei Lungen- nnd Herzaffectionen etc.) verursachte Schlaflosigkeit und 
unterscheidet drei Arten derselben, die psychische, toxische und se¬ 
nile Insomnie. 

Seine Ausfflhrung iiber den mechanischen Vorgang bei der 
Schlaflosigkeit ist in Kilrze folgende: 

Beim natiirlichen Schlafe ist das Gehirn anaemisch, wird nun 
eine relative Hyperaemie unterhalten, so kann der Schlaf nicht ein- 
treten. Die Hyperaemie ist nun entweder eine primsire, wie bei 
der toxischen nnd senilen Insomnie, Oder eine secund&re, dnrch 
Hirnarbeit bedingte psychische. Hier wiirde oft dadurch, dass ein- 
zelne Zellengruppen ihre Th&tigkeit nicht einsteUten, der Eintritt 
der zum Schlafe nothigen Anaemie verhindert. Dnrch linger an- 
dauernde Anaemieverhinderung k&me es dann schliesslich zu vaso- 
motorischer iAhmung und natiirlich noch hartnackigeren Schlaflosig¬ 
keit. Die Ursachen der psychischen Insomnie sind Gemttthser- 
schtttterungen und geistige Ueberanstrengung. 

Anschaulichst schildert Verf. den gemuthlichen nnd geistigen 
Zustand eines Examinanden und eines seine Praxis erbffnenden 
Arztes oder Rechtsanwaltes und der Ursachen ihrer Schlaflosigkeit. 
An psychischer Insomnie leiden haupts&chlich Manner und zwar 
Manner von nervftsem Temperament. Dasselbe gibt sich in folgen- 
den Zftgen zu erkennen. Der Betreffende spricht mit einem ihm 
Unbekannten unruhig, macht dabei allerlei Bewegungen mit Handen 
und Fiissen, er spricht rasch und verbessert sich bauflg in den Wor- 
ten sowohl, als den Redewendungen. Wenn nnwohl, wird er durch 
die gewtthnlichsten Symptome erschreckt, gefuhltes Herzklopfen er- 
weckt ihm die Angst einer Herzkrankheit, er glaubt sein Gedkcht- 
niss nehme ab etc. 

Andauernde Schlaflosigkeit erzeugt eine Reihe von Symptomen, 
die man zumeist unter der Hirnhyperaemie angefuhrt findet. Der 
Blick wird verdriesslich, verliert seine Lebhaltigkeit, das Oberlid 
ist etwas gesunken und angeschwollen, die Gesichtsfarbe blass, 
Kopfschmerz tritt auf, bald als dumpfer vager Druck, bald als 
scharfer, schiessender Schmerz in einzelnen Absatzen; dazu manch- 
mal leichter Schwindel; die Kopfhaut, besonders in der Umgebnng 
der Sagittalnaht, wird empfindlich; Gehorstorungen als Ohrensansen 
und leichte Schwerhorigkeit, Gesichtsstorungen als leichter Schleier 
vor den Augen oder phosphorescirendes Leuchten kommen zur Beo- 
bachtung; endlich abnorme Hautempfindungen (Prickeln) nnd eine 
besondere Art Muskelkrampfe — bei ruhigem Sitzen treten pl5tz- 
lich Contractionen eines Muskels auf, besonders in den Unterextre- 
mitaten. Ausserdem beobachtet man noch h&ufig grosse Empfind- 
lichkeit gegen kussere Eindrttcke, wie helles Licht und Ger&nsch. 

Bei der toxischen Insomnie ist die Hyperaemie eine prim&re, 
hervorgerufen eben durch das Gift. Zwei Arten toxischer Substan- 
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zeo sind zu unterscheiden, dussere wie Tabak, Alcohol, Thee, Kaffee*), 
mid mnere, im Organismns erzengte, wie bei der Gicht ana gewissen 
Nierenkrankheiten. 

Bei den erw&hnten Susseren toxischen Snbstanzen wirkt so* 
wohl das allgemeine Uebermass im Genoese als auch die Ueber- 
schreitang des gewohnheitsm&ssigen Verbrauches sch&dlich. Tabak 
and Alcohol wirken zaerst reizend, dann erschlaffend anf die Hirn- 
geftsse. (Die Bemerkung, dass Manner, welche langsam and liber- 
legend sind, nnr selten Rancher seien, mag far Deutschland kanm 
richtig sein Ref.) 

Bei der senilen Form ist die senile Entartnng der kleineren 
Geflsse, wodnrch deren Elasticitat and Contractuit&t vermindert 
wird, als Ursache anzonehmen. 

Die Behandlung richtet sich natflrlich hauptsachlich gegen die 
Uraachen. EOrperliche Arbeit, Landaufenthalt, kalte Abreibnngen 
etc. bei geistiger Ueberanstrengnng, wie anch bei chronischer In¬ 
somnia ; Roborantia, wo Bedttrfniss vorhanden; in solchem Falle ist 
anch Alcohol oft von gutem Erfolge. 

In schweren Fallen von Insomnie wendet Verf. mit Vorliebe 
Chloral an; bei Ueberanstrengnng and gntem Ern&hrnngsstande 
Bromkali in Verbindung mit Tinct. Ergotini Oder Digitalis; bei 
Gicht Colcbicnm and salinische AbfUhrmittel; bei sender Schlaf- 
losigkeit, die in der Regel hartnackig ist, Bromide, Hopfen and 
Bflsenkrant Earrer (Erlangen). 


49) Die GeisteskranJcen in den Irren-Anstaiten wahrend des 

Jahres 1876. 

(Hath den Berichten von S3 Offentlichen und 73 PriTat-Irrenanstaltan; zusam- 
mengestellt dnreh das KOnigl. PreoMuche statistische Bureau.) 

Die Erankenzahl im Allgemeinen belief sich wahrend des 
Jahres anf 11151 Manner; hiervon war am Ende des Jahres 1875 
ein Bestand von 7306 
„ Zngang „ 3845 wahrend 1876. 

Weiblicbe Kranke warden behandelt 9597; hiervon waren 
im Bestand 6603 
, Zngang 2994. 

Von diesen litten an Melancholie 
Tom Bestande der Manner 454 
B Zngang „ B 638 
zusammen 1092 

Oder 9,79% der Totalsumme aller m&nnlichen Eranken; 
vom Bestande der Franen 739 
, Zngang „ , 638 

zusammen 1575 
Oder 16,40% aller weiblichen Eranken. 

In Snmma litten also 26,19% an Melancholie. 

•) Syphilis, Malaria? Red. 

II*. a OaMbl t KeraUlk., PsjehUtrlo a. goriehtL Ptychopatho logit. 6 
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Hiervon wufden geheilt entlassen: 

Manner 168 
Fr anen 259 
zusammen 427 

d. h. 15,39% der Manner 
and 16,44% der Frauen. 

Original: 15,49 Manner, 1'6,23% Frauen. 

Diese Satze weichen vom Orginal um 0, 1. reap. 0, 21. ab. 
Diese Differenzen siind entstauden durch nachtraglich eingeg&ngehe 
Berichtigungen und durch das Hinzutreten neuer Anstjatten. Dess- 
halb i8t auch der fiir den 1. Januar 1876 vorgetvagene $estand mit 
dem vom 31. Dezember 1875 nicht iiberall gleichlautend. 

Gebessert wurden entlassen: 

114 Manner = 10,43% Original: 10,84% 

190 Frauen = 12,68% „ 12,38% 

Einen giinstigen Verlauf hatten also in toto 
25,82% der Manner und 
, 28,91% der Frauen, d. i. 

von Melancholikern 27,41 % 

Ah Manie litten vom: 

Bestand 623 
Zugan g 547 
zusammen 1170 Manner 
wahrend de6 Jahres 1876. 

Weibliche Maniakaliscbe waren 
im Bestand 990 
vom Zug ang 748 
zusammen 1733 Frauen. 

In Summa: 2903. 

Von den mannlichen Kranken wurden von 1170, 198 geheilt, 
= 16,92% der Erkrankten. 

Von den weiblichen Kranken wurden von 1733, '267 Oder 
15,400/o geheilt. 

Gebessert entlassen wurden von 1170 MSnnern 82, also 7% 

Yon den 1733 weiblichen Kranken wurden 100 gebessert ent¬ 
lassen = 5,77%. Ein giinstiger Verlauf der Krankheit wurde also 
erzielt bei den Mannern 

mit 23,92% bei den 
Fraue n 21,17% 

zusammen 45, 9% Gehailter und Gebesserter. 

Von der Summe der 427 Geheilten wurden 254: nach 3—12 
monatlicher Anstaltsbehandlung entlassen =: 59,4% Von sammt- 
lichen Aufgenommenen 9,29%. Es bleiben also nir die anderen 
173 in kiirzerer oder spaterer Zeit als der angegebenen Geheilten 
nur 6,52%. ., 

Ueber die Krankheitsdauer vor der Au&ahtnh ist 
mitzutheilen. 

Mit 14tiigiger Krankheitsdauer kamen zur Aufnahme, 32 Per- 
sonen, von denen 6 bis einen Monat, 8 bis zwei, 4 bis drei, 10 fiber 
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fall blieb. fiber ein bis zwei Jahre in Behandlung. 
Spjnma: 32 — 7,5% der Geheilten und 1,2% der Behan- 
delten. Die frfihe Aufnahme gewahrt also die beste Prognose, denn 
$6, iflit einer Krankheitsdauer bis zn einem Monat Aufgenommenen 
h^dnmpu zu ihrer'Genesung scbon langerer Zeit 

Zwei warden vor Ablaaf eines Monats entlassen, einer vor 
AJblanC des zwei ten Monats, fumf verblieben fiber 2 bis 3 Monat, 
21. Mter. 3 bja 6 Mopai, 15 fiber 6 bis 12 M., 2 fiber 1 bis 2 Jahre, 

5 aber 2 bis 5 Jahre. Summa 51,=11,9% der Geheilten und 1,9% 
dpi:. Bebandelten. 

Von den mit einer Krankbeitsdaner von fiber 1 bis 3 Mona- 
tea auigenommenen Kranken, genasen 2 im ersten Monat, 9 bis 
nuil 2, Monat, 13 fiber 2 bis 3 Monat , 35 fiber 3 bis 6 Monat, 
34 fiber & bps 12 Monat, 21 warepuber 1 bis 2 Jahre in Ver- 
legung, 2 fiber 2 bis 5 Jahre. Summa 116 = 27,0% der Ge- 
in upd. 4,3% der Behandplten. 

Mit 3, bis 6 jppnatlicher Krankheitsdauer vor der Aufnahme 
gpnasen 5, zwipchen dear ersten und zweiten Monat der Behandlung, 

6 yabrend dpp zweiten und dritten Monats, 32 bedurften fiber 3 
% 6 Monpte. ' 

'24 iy>er fi bip 12 Mopat, 8 fiber 1 bis 2 Jahre und 2 fiber 
5 Jahre, bis zii ibrer Heilung. Summa 77 = 17,9% der 
pud 2,5% der Bebandelten. 

ie Zahl der nach einer Krankheitsdauer von 6 bis 12 Monaten 
sn&enpmipopen (iepesenen betragt 47 = 11,0% der Genesenen 
apd 1,$ % dsr Bebandelten, fallt dann bei den fiber 1 bis 3 Jahre 
TMuep Erkrapkten aulj 27, fiber 3 bis 5 Jahre auf 7, fiber 5 bis 10 
Jure und uber 10 Jahre betragt sie je 1. „Langjahrige“ wurden 
gebeilt 3, VOB unbekannter ^rankbeit^dauer 65. 

Auch Dei der Mania t|rat bei den meisten der Genesenen das 
Aafhoren der Krankbeit nach einer Bebandlungsdauer von 3 bis 6 
(H7) unfl § bp» 12 Monaten (122) ein, was in der Sum me einem 
Prozentsatz' von 51,1 entspricht = 8,2% sammtlicher Aufgenom- 
fflenen. Die Zahl der vor d em 3. Monat und einscbliesslich des* 
wlben geheilten 109 Kranken j entspricht einem Prozentsatz von 
3,7% von der Summe der an Manie Bebandelten (2903) und 23,4 
% der 465 Geheilten. 

Bei einem Aufentbal$ yon fiber 1 bis 2 Jahren in der Anstalt 
ypr^en 72 geheilt = 2,4% der bebandelten und 15.5 der Geheil- 
tgS. Nach 2—5jihrigey Behandlung wurden 28 geheilt = 0,9%, 
an Manie Beidenden nnd 6% der Geheilten. 

Durcbscbpittlich litten dieselben schon 2 Monate vor der 
Apfpahme ap dersplben Krankbeit. Die Daner derselben wfirde 
siph daber in mebr als der Halfte der Faile auf 8% Monate er- 
teeckep. 

Bei einer Krankheitsdauer von 14 T^gon V0 F der Aufnahme 
Harden y9r 4PP* 1* Monat 9, wabrend des 2. Monats 10, wahrend 
fts 3. 19, fiber 3 bjp 6 Monate 14, fiber 6 bis 12 Monate 10, fiber 
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1 bis 2 Jahre 13 behandelt = 12,4 % aller Geheilten and 2,3 % 
der Behandelten. Die langste Behandlungsdauer der am frfihsten 
in eine Anatalt anfgenommenen Eranken erreicht nor 1 bis 2 Jahre 
als Maximum. Summa: 68 = 12,4% der Geheilten and 2,3% der 
Behandelten. 

Von den mit einer Erankheitsdauer von fiber 14 Tagen Mb 
1 Monat Anfgenommenen genasen innerhalb des 1. Monat 65, im 

2. Monat 5, im 3. Monat 3, nach dem 5. bis 6. Monat 21, nach 
dem 6. bis 12. Monat 18, nach 1 bis 2 Jahren 11, nach dem 2. 
bis 5. Jahre 5. Snmma 68 = 12,4% der Geheilten and 2,3 % 
der Behandelten. 

Bei einer Erankheitsdauer von fiber 1 bis 3 Monat warden 
wahrend des 1. Monats geheilt 3, wahrend des 2. 8, wahrend des 

3. 10. Nach dem 3. bis zum 6. Monat 38, nach dem 6. bis 12. 
Monat 35, nach dem 1. bis zum 2. Jahre 21, nach dem 2. bis zum 
5. Jahre 8, Summa 124 = 26,6 % der Geheilten und 4,2 % der 
Behandelten. 

Von jetzt ab findet sich nach langerer Erankheitsdauer nor 
1 Fall der Genesung wahrend des 1. Monats (5 bis lOjahrige Erank¬ 
heitsdauer). Die Summe der mit einer Erankheitsdauer von 3 bis 
6 Monate anfgenommenen Genesenen betragt 68, % (wie oben) und 
fallt von jetzt die Zahl der Geheilten fast constant Yom 6. bis 
12. Monat betragt sie 42 = 9 % der Geheilten oder 1,4% der 
Behandelten, vom 1. bis 3. Jahre 22 = 4,8% der Genesenen and 
0,7% der Behandelten. Yon 3 bis 5 Jahre 5, von 5 bis 10 Jahre 
3, fiber 10 Jahre 2. 

Die Anzahl der von secundarer Seelenstorung (60), Seeleu- 
storung mitEpilepsie (28), paralytische Seelenstorung (7), Idiotie (2,) 
Imbecilitact (7), Geheilten ist so unbedeutend, dass durch sie nor 
die schlechte Prognose constatirt wird. 

Schliesslich sei noch ein Wort fiber das Delirium potatorum 
gestattet. Es warden zusammen wahrend 1876 verpflegt 584, hier- 
von warden geheilt bez. gebessert 441 oder 75,5 % 

von der March (Bendorf). 

50) Boottger: Bericht fiber die Privat-Heilanstalt ffir Gemfiths- and 
Nervenkranke, Asjl Carlsfeld bei Halle a. d. Saale 
in den Jahren 1862—1877. 

Dem vorliegenden Berichte, der 15 Jahre umfasst, entnehmen 
wir, dass in diesem Zeitraume 300 Patienten und zwar 190 Man¬ 
ner and 110 Frauen in der genannten Anstalt aufgenommen wor- 
den sind. Die Zahl der Aufnahmen war im Grfindungsjahre der 
Anstalt am geringsten (3 M.), am hochsten 1870 und 1872 (jedes- 
mal 30). Es waren hiervon verheirathet 116 (76 M. 40 W.), ver- 
wittwet 30 (11 M. 19 W.), unverheirathet 148 (99 M. 49 W.), ge- 
schieden 6 (2 M. 4 W.). Die Ledigen hatten demnach das Ueber- 
gewicht. Nach den Bernfsarten der Manner vertheilen sich die 
Seelenstorungen wie folgt: Eaufleute and Gewerbtreibende 62, 
Beamte nnd Militars 40, Landwirthe 35, Gelehrte 29, Kfinstler 10, 
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Rentiers 6, aueserdem Gymnasiasten and Schiiler 8. Am haufig- 
•ten — auf alle Eranke berechnet — kamen Psychosen vor im 
Alter swischen 30—40 Jahren (92 Mai); dann folgt die Zeit von 
20—30 Jahren (81), dann die you 40—50 Jahren (59); die kleinste 
Ziffer weisst das Greisenalter (80—90 Jahre) auf (1). 

Die Erkrankungszahl der Manner allein stimmt genau bier- * 
mit fiberein, wahrend bei den Weibern sich das Verhaltniss folgen- 
dermaassen gestaltet: 20—30 Jahren (39), 30— 40 (26), 40—50 (18). 
Die Eintheilung der Krankheitsformen ist gegeben nacb dem Schema 
der offiziellen Zahlkarten; ich gehe dessnalb nicht naber darauf 
ein, bemerke nor, dass 100 Melancbolien (50 M. 50 W.), 40 Manien 
(14 M. 26 W.) und 74 Paralysen (71 M. 3 W.) zur Behandlung kamen. 
Dieee 74 Paralyen betragen die hohe Zahl von 24,6% der Gesammt- 
krankenzahl. Unter den Krankbeitsursacben figurirt 3mal Insola¬ 
tion (2 M. 1 W.); die Psychose trat jedesmal als acute Manie auf 
and ffihrten alle Falle zur Genesung. Hereditare Belastung vurde 
in 99 Fallen constatirt nach folgender speciellen Gruppirung: 

I. Falle von erblicher Uebertragung einer ausgepragten Psy¬ 
chose fanden sich 57mal und zwar eine directe Erblichkeit 
von Vater und Mutter 27 (13 M. 14 W.); Uebertragung 
von Seitenverwandten vaterlicher oder miitterlicher Seite 26 
(13 M. 13 W.); hereditare Uebertragung, ungewiss von wel- 
cher Seite 4 (3 M. 1 W.). 

II. Falle erblicher Uebertragung von Neurosen, Trunksucht, 
Suicidium etc. fanden sich 42mal und zwar direct von 
Vater und Mutter 25 (12 M. 13 W.), von Seitenverwandten 
13 (7 M. 6 W.); ungewiss von welcher Seite 4 (4 W.). 

Abgegangen sind in den 15 Jahren 274Kranke (176 M. 98 W.). 
Hiervon sind genesen 90 (47 M. 43 W.), gebessert, so dass ein Ver- 
bleiben in der eigenen Hauslichkeit moglich war 51 (29 M. 22 W.), 
imgeheilt 79 (50 M. 29 W.), gestorben 54 (49 M. 5 W.). In Reta- 
tmahlen ausgedriickt sind genesen 30%, genesen und gebessert 
47 %, gestorben 18 %. Unter den Verstorbenen sind 30 paraly- 
tische Manner. Erlenmeyer. 


51) V. Krafft-Ebing (Graz): Facultatsgutachten iiber eine Misshand- 
lung mit nachfolgender Geistesetorung. 

(Friedr. Bl. f. ger. Med. 1878. VL Heft.) 

Am 19. Marz 1877 wurde Anton B. in nicht-trunkenem Zu- 
stande durch Faustschlage auf den Eopf misshandelt, so dass er 
uafiel, aber doch noch allein heimgehen konnte. Am andern Mor¬ 
gen machte ihm sein Dienstherr Vorwiirfe, worauf B. grob wurde 
und seine Entlassung verlangte und erhielt; dieser Scbritt scheint 
nach Zeugenaussagen schon liingere Zeit beabsicbtigt gewesen zu 
i eein. — Am gleicbeu Tag besuchte er einen Freund, dem er seine 
. Entlassung mittbeilte, dagegen sagte er weder seinem Meister noch 
: dieeem Freund auch nur ein.Wort iiber die Affaire vom Tage vorher. 

Zwei Tage nachher kam er nach der Zeugenaussage seiner 
8chwester mit Bchmutzigen und zerrissenen Eleidern daheim plots- 
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lich vom Dachhoden herunter, erschien aoders ajsspnst, smaph, 
Nichts, war in grosser Furcht; aoch hier kein Wort von der Mifs- 
handlang; er verlangte Geld, um in einer grossern Stadt Arbeit, 
zu suchen. Dazu bedurfte er eines Passes, den er aof der, B&uptr 
mannscbaft bolen musste — bei dieser Formliehkeit benahm er 
jaich ganz richtig and ordentlicb. Er verfttgte sich nach der betr. 
Stadt und scheint auch dort noch bei Verstaud gewesen zu sein — 
wenigstens wurde dort seiD Militarpass richtig visirt. 

Am 29. Marz erscbien B. wieder bei seinem vorerwahnten 
Freund; er klagte Fuesschmerzen und fiel Jenem durch eine ge- 
wisse Verwirrtbeit auf; B. sagte z. B.: es solle Niemand mit ihm 
sprecben, er babe einen bosen Geist in sich. 

In den nachsten Tagen steigerte sich die Krankbeit bis zu 
volligem, acutem Verfolgungsdelirium, so dass eine Versetzung; in 
das Spital nothig wurde. Am 5. April wurde B. ruhig und Bar 
und erklarte, er babe Beit dem 19. Marz das Bewusstsein verloren; 
jede Erinnerung iiir die ganze Zeit vom Moment der Verletzupg 
bis jetzt fehle. 

Es entstand nun die forensisch wichtige Frage, ob ein director 
Zusammenhang zwischen Missbandlung und Psychose bestehe oder 
nicht; ferner ob die Erinnerungslosigkeit fiir die Zeit vom Sturz 
auf den Boden am Abend des 19. Marz bis zum. 5. April glaubhaft 
sei oder nicht. 

BeideFragen wurden von Krafft-Ebing, Namens der Fajcul- 
tatverneint. 

Es wird in Bezug aqf die erstere Frage hervorgebobon, dass 
Geistesstorung keine seltene Folge einer Missbandlung sei: eine solche 
kann mechanisch durch directe Beeintrachtigung des Organs der 
Seelenthatigkeit oder dynamiscb durch die mit jener verbundene 
Gemutbsbewegung zu Stande kommen. Im erstern Fall entsteht 
die Psychose entweder sofort oder allmahlich unter vermittelnden 
Erschemungen von BlutUberfiillung oder schleichender Entziindung 
des Gehirns und seiner Haute; immer ist das Bild ein sebr scbwe* 
res bei zweifelbafter Prognose. Im zweiten Fall von dynamischer 
Wirkung der Missbandlung wirkt der Affect, der sich fort und fori 
steigert und haufig von den begleitenden korperlichen Schmerzen 
unterhalten und getragen wird. 

Beide Momente fehlen im vorliegenden Fall; wenn aucb die 
dynamische Wirkungsform nicht absolut zuriickgewiesen warden 
kann, so bleibt die WahrBcheinlichkeit einer solcben Annabme im- 
merhin eine sebr geringe. 

Die zweite Frage kann unbedingt verneint werden. Wpnn 
auch moglioh ist, dass fur die eigentliche Psychose eine Amnesia 
angenommen werden diirfte, so kann ganz sicher bebauptet werden, 
dass B. sich fiir die Zeit von der Missbandlung bis zum Ausbrucb 
der Psychose erinnern kann; denn er hat sich ja wabrend dieser 
Zeit mehrfach im Verkehr mit Amtspersonen ganz richtig benom* 
men und ausserdem ist ja von Epilepsie keine Rede, so dass also 
auch diese MSglichkeit einer Erklarung von der Send gewiesen 
werden kann. S ury-Bienz (Basel). 
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Mittheilungen der Redaction. 


1) Vod verschiedenen Seiten ist an nns die Aufforderung er- 
gangen, miser Blatt auch zn einem 

Centralblatte fir Personalien 

ta jtaroligrR, IrtfK- o ni gfrifjffogtftt 

zn machen, nnd in dasselbe Nachrichten iiber offene Stellen, Stellen- 
gesache, Versetzungen, Ehrenbezeugungen, Todesf&lle der Collegen 
n. 8. w. au&ttnehmen. 

Bereits im vergangenen Jahre liefen diesbeziiglicbe Anfragen 
cm, die wir aber bei dem monatlichen Erscheinen des „Central- 
Blitttes", wo derartige Mittbeilungen nur geringen Werth haben, 
, 'Verh'einehd beantworteten. Jetzt, wo das Blatt alle 14 Tage ans* 
JgS^ben wird, wollen wir denselben, sicb ernenernden Bitten nicbt 
wifleretreben, nnd mit der nachsten Nummer die Rnbrik „PersonaUen' 1 
erbffnen. Dazu bedflrfen wir aber allseitiger Untersttttzung", nnd 
wir riehten ganz besonders die 

nitte an alle Anstaltsdirectionen 

"nan fiber zu besetzende Stellen (sowie die nftheren Bedingnngen), 
tBeffirdenmgen n. s. w. n. s. w. Nachricht zn geben. 

Die Mnalune von „Personalien'‘ erfolgt kostenfrei. 

2) In gleicher Weise soli der yon mehreren Seiten eingelau- 
1 teta Bitte, die „Neueste Literatur “ wieder anfznffibren, entsproohen 

3) Herr Dr. Otto Sohwartzer ana Budapest hatte auf das 
fibo Herrn Professor Dr. Blumenstock in Krakau verfaeste 
’Befer&t seines neuesten Werkes (1879 Nr. 1 dies. Bl. pag. 17) eine 
*Mgegnung eingesandt, der wir aus eaohlicben und aus Grinden des 
•"Shiiteiwles die Aufhahme verweigert haben. Nichts von dem, was 
"fierr Prof. Blumenstock in dem Referate an der Arbeit des Herrn 

Dr. Schwartzer anssetzt, wurde darin saohlich berichtigt, wohlaber 
-War die ganze Entgegnnng (von 21 halben Quartspalten) in einem 
ao perebadich gehaltenen nnd gereizten Tone abgefasst, und enthielt 
sine Ansleee solcher, gelinde gesagt, unparlamentarischen Ausdriicke, 
daes' sdbon dessWegen a priori der Abdrnck in unserem B latte aus- 
geuchlossen war. 

a Derlei dbsprechende Arrogant ist nicht Erbtheil unseres Siam- 
mes u schreibt Herr Dr. Schwartzer z. B.; er schreibt ferner, Prof. 
Bluaenstock babe beim Dnrchlesen (was er an verschiedenen an* 
deren Stellen uberhanpt beetreitet) seines (Scb.’s) Baches „un#toei- 
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fethafi an sehr hedenklichen SinnesdeUrien “ an „bedauerlicher Beumsst- 
sein$storung u an „sonstiger psychischer Alienation “ gelitten; er be- 
zichtigt Herrn Professor Blumenstock des „Falsificates u , der „Per- 
fidie u , der „unverantwortlichen ScMeuderhafUgkeit*, der „unverkenn- 
baren FeindseliglceU “, der „Schmahsucht ,t u. 8 . w. n. 8. w. 

Wir hatten gerne unsere verehrten Leser mit solcben Er- 
guasen die sicb selbst hinreicbend richten, verschont, da aber 
die von uns abgewiesene Entgegnung des Herrn Dr. Schwartzer als 
selbstandige Broschiire soeben erscnienen ist, mussten wir unsere 
Motive zu dieser Ablehnung hier mittheilen, was oben geschehen. 

Der Ausfall, den Herr Dr. Schwartzer in der Broscbiire — 
in dem uns eingesandten Manuscript® war er nicht enthalten — ge- 
gen die Objectivitat unserer Herren Beferenten zu machen sich er- 
areistet, kann von solcher Seite und in solcbem Gewande keinen 
der geehrten Herren im geringsten tangiren. Wir haben dafur nur 
Verachtung, nein, nicht einmal diese, nur Mitleid. 

Was Herr Dr. Schwartzer aus der B1 um ensto ck'schen 
Kritik einer gerichtsaretlichen Compilation von Lombroso, die 
er fur ein sdbstdndiges psychopathologisches Werk zu halten scheint, 
in Anfiihrungszeichen citirt, steht mit einer einzigen Ausnahme 
in dieser Kritik — nicht. Galumuiare audacter! 

Den von Herr Dr. Schwartzer auf der letzten Seite sei¬ 
ner Brochure geriigten Druckfehler anlangend, der in der That vor- 
liegt, und der Dach den von ihm willkurlich und ohne Zusammen- 
hang citirten Worten bedenklich erscheinen konnte, was er aber 
durchaus nicht ist, so konnen wir die geehrten Leser nur aufNro. 
1. pag. 19. Zeile 15 v. o. verweisen; selbst geringer Aufmerksamkeit 
kann es nicht eutgehen, dass in dem Nachsatze, dessen Vordersatz 
von unfreiem Willen spricht, die Silbe un dem Druckfehlerteufel 
zum Opfer gefailen ist. Herr Dr. Schwartzer hat das aller- 
dings nicht erkannt, und in seinem eingesandten Manuscripte auch 
hieran einen duftenden (?) Strauss seiner Schmahausdriicke gewun- 
den. Wir konnen dazu weiter nichts thun, als die Herren Referenten 
wiederbolt im Namen des Setzers und Correctors um deutlichere 
Schrift bitten. Uebrigens nimmt sich dieser Vorwurf in dem Pam- 
phlete des Herrn Dr. Schwartzer doppelt komisch aus, da dies 
selbst von Druckfeblern wimmelt, ja nicht einmal die Namen derer, 
mit denen es sich vorzugsweise beschaftigt, richtig wiederzugeben 
im Stande ist. Wer selbst in einem Glashause sitzt, sollte doch 
nicht mit Steinen werfen. 

Fur die von Herrn Dr. Schwartzer unserem Blatte be- 
reitete Reclame zum Schlusse unseren gebuhrenden Dank. 

aHedactioH. 


Verlag and Redaction von Dr. A. Erlenmeyer in Bendorf bei Coblens. — 
Drack von Ph. Werle in Coblens, 
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I. Origination. 

Ueber Sehnenrefl exe. 

Yon Professor Dr. BERGER, 

dirif. Ant dea St&dtUchen Armenhaoaea in Breslau. 

Die w Sehnenreflexe B haben innerhalb weniger Jahre eine ge- 
meberte Stellnng in der neuropathologischen Semiotik gewonnen. 
fife verdanken diese Fopnlarit&t nicht nor ihrer frappanten and 
■ pririsen Erscheinnngsform, sondern vor Allem ihrem allgemein an* 

, erkannten diagnostischen Werthe. Bald in seiner ersten Arbeit hat 
Westphal die klinische Bedeutnng der von ihm geschilderten 
1 Fhinonene dnrch ein nmfangreiches Material in aosgezeichneter 
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Weise illustrirt, and instoesondere die wicbtfel and interessante 
Thatsache hervorgehoben, dass in alien Fallen mit dem ausgespro- 
chenen kJinischen Krankheitsbilde der Tabes dorsalis Fussphanomen 
und Unterschenkelph&nomen 7 constant fehlen Wfthrend Erb in 
seinem ersten Aufsatze von diesem Verhalten der Sehnenreflexe hei 
der Tabes dorsalis Nichts erwahnt, — in Gegentbeil wird ontef te 
Rfickenmarkskranken, bei welchen dipser Aqtor dss Yorhandenaein 
der Reflexe feststellte, auch ein Fall von „Ataxie“ genannt — hat 
er spaterhin die Westphal’sche Beobechfung fOr alle typischen 
and wohlentwickelten Fftlle von Tabes best&tigt Auch ich habe 
kurze Zeit nach der Publication der Arbeiten von Westphal und 
Erb das Fehlen der Sehnenreflexe bei der Hinterstrangsderose 
constatirt und dabei besonders hervorgehoben, wie diese Thatsache, 
in Verbindung mit dem Umstande. dass die mechanische Erregbar- 
keit der Muskeln vollst&ndig erhalten bleibt, zu Gunsten der reflee- 
torischen Genese der fraglichen Bewegungserscheinungen (Erb) ver- 
werthet werden kann. Man kann in Fallen von Tabes mit vbllig 
mangelndem Patellar* und Achilles-Sehnenreflex durch Klopfen auf 
den Quadriceps und auf den Triceps surae deutliche Muskelcontrac- 
tionen mit entsprechenden Locomotions - Erscheinungen — dorchans 
nicht nur locale Zuckungen — hervorrufen. Seitdem hat West¬ 
phal das Fehlen des Patellarsehnenreflexes auch ffir die iniUal e n 
Stadien der Tabes hervorgehoben, and so fiir dieienigen Fftlfa n 
welchen die Diagnose auf Grand der fibrigen KrankneitBergchei- 
nungen nur eine unbestimmte sein kann, der Prttfung des Phano- 
mens den bedeutsamen Werth eines wichtigen, unter Umstfiaden 
entscheidenden HUlfsmittels zur Erkennung der begitmenden Tabes 
vindicirt. — Ich habe seit dem Jahre 1875 dem YerhalteB der Seh¬ 
nenreflexe bei der Tabes dors., und insbesondere in den frOhesten 
Perioden dieser Krankheit, meine Aufmerksamkeit zugewandt Un¬ 
ter 19 Beobachtungen von Tabes incipiens, d. h. solchen Fallen, in 
welchen zwar die Diagnose gesichert erschien (pathognostische 
Neuralgien, das eine Oder andere cephalische Symptom, die van mir 
neuerdings betonte Anomalie der Schmerzempfindung u. A. m.), je- 
doch keine nennenswerthen Coordinationsstbrungen nachweisbar 
waren, habe ich 17 Mai das absolute Fehlen dee Patellar* und 
Achilles-Sehnenreflexes constatiren kbnnen. in mehreren dieser Ffille, 
die noch jetzt unter meiner Controle stehen, haben sich seitdem 
die ataktischen Erscheinungen eingestellt. Yon grosserer Bedeutung 
erscheinen drei Beobachtungen in welchen die Eranken nor fiber 
die meiner Meinung nach allerdings sehr cbaraoteristischen blitzen- 
den Schmerzen in den unteren Extremit&ten klagten, ohne dass die 
genaueste Untersuchung irgend ein anderweitifies spindles oder cepha- 
lisches Symptom ergab: Audi hier zeigte sich m geradezn frappanter 
Weise ein volliger Mangel der Sehnenreflexe. Zwei dieser Fme ha¬ 
ben sich seitdem durch das Hineutreten andertoeitiger Symptoms 
(Atroph. n. opt., Blasenschw&che etc.) zu timer zweifeUosen Tabes 
entwickelt. Auch Erb hebt neuerdings hervor, dass das Fehlen der 
Sehnenreflexe zu den frfihesten Symptomen gehbrt, jedenfalls in der 
JRegel bereits nachweisbar ist, lange vor dem Auftreten ausgespro- 
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ehner Item 9tn lies* Raid ihre Ausnahraen hat, geht bereits 
m xattnm obigen Angabeu E error. Darf aber der Mangel des 
Maenraflexes selbst fflr die Fille von vorgeschrittener Tabes als 
tin emsnakmsles gfiltiges Symptom bezeichnet werden? Und gebiihrt 
ikp andereraeits stets die Bedentang einer pathologisehen Erschei- 
ng? Seit meiner Mittheilang L J. 1875 hebe ich in zwei Fallen 
TO Tabes dorsalis mit hochgradiger Ataxie der unieren Extremitaten 
nd dem ganzen Heer der tkbrigen characteristischen Symptome das 
Variandmsem far Patellar- und der AehiiUes-Sehnenreflexe constatirt; 
ton einen dieser Falls (mit Atrophia n. optici.) habe ich erst ror 
wnigea Woeben einer grSeseren Zahl hiesiger Oollegen demonstrirt. 
Eie ZnsammeBsteUnng ans meinen Krankenjournalen ergiebt fllr den 
genannten Zeitraum im Ganzen 82 Falle von typischer Tabes., dem* 
gemiss das Vorhandensein der P. B. in 2,4 p. c. Ich darf wohl 
licht besonders herrorheben, dass bei dieser Rechnung alle nicht abselut 
mm Falls grundsatzlich ausgeschlossen sind, insbesondere dieje- 
ngsn, in welchen das Bild der Tabes durch sogenannte Seiten- 
(trangphanomene getrttbt ist. Ob in den Fallen mit erhaltenem 
P. R. die fflr dm Ausfall des Phanomens postulirte Ansbreitnng 
Itr Hinterstraagselerose bis in den LendentheU des RBckenmarkes 
istoch vorhanden ist, dafUr bin ich bisher allerdings nicht in der 
lege, den anatomisckm Beweis zu ftthren. Unter den 82 Beobach- 
is«:s® beflnden sich ferner 4 Falle mit nur einseitig fehlendem P. 
B. (8 Mai links, ein Mai reehts), wahrend er anf der anderen Seite 
dvilich ansgelost werden konnte; ohne dass sich nennenswerthe 
Merest ten hinsichtlich der Erankheitserscheinungen an den Extre- 
■fcaten naehweisen liessen. Ib einem dieser Falle waren die 
Aehflles «■ Sehuenreflexe (Zncknng im Triceps sorae bei Percussion 
d m durch leichte Dorsalflexion des Fosses gespannten Achillessehne) 
Meneits deatlich and lebhaft, wahrend der Begel nach in alien 
FOm von Tabes (mil Fehlen des P. P.) auch der Tricepsreflex ver- 
must toird. In. einem der oben genannten 4 Falle war wenige 
Vochen taw or nocb das beiderseitige Vorhandensein des P. B. con- 
riatirt worden. 

Dut mir zur Beautwortnng der zweiten, natttrlich hCchst wich* 
tfeen Frage,— ob auch bei Gesunden der P. R. fehlen kann, — 
an eigenes Urtheil zu bilden, babe ich bereits im Marz v. J. unter 
iaastenz der Herren Dr. Dr. Eh bner und Eroner eine grhssere 
2aU gesunder Individnea untersueht, und zwar im Oanzen 1409 
Penmen, danmter eirca 900 Soldaten. Die Resultate dieser Unter* 
pehnag, soweit sis sich zundchst anf den Patellarsehnenreflex, als 
dso weitsus am wichtigsteu, beziehen, sind folgende: 

1) Die intensitat des Patellarseknenreflexes schwankt bei Ge- 
■iden innerhalb aussererdentlich weiter Grenzen. In eahlreichen 
Ffttkm ist er nur minimal entwickelt, so dass es schwer halt, und 
mr enter besonderen — allgemein bekannten — Cautelen gelingt, 
8m amber naehzaweiseu. So warden mir eine Anzahl Individuen 
rorgefahrt, bei welched er fehlen sollte, scbliesslich aber doch 
MWpelhst werden konnte. Andereraeits zeigt der Reflex in sehr 
mw Fallen eine flnsserat hocfagradige Lebhaftigkeit, so dass nor 
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ein sehr geringes Klopfen mit den FingerSjpitzett ausreicht eine 
kr&ftige Bewegung hervorzarufen and gar nicht selten erh&lt man 
dann statt der einmaligen Zackang mehrere, schnell auf einander 
folgende Flexions- and Extensionsbewegungen. Hier gelingt es auch 
darch die von Erb and W estphal angegebenen UntersuchungB- 
metboden die klonische Form des P. R. zu demonstriren. Dm 
Gesagten gemdss erscheint es nicht statthafl, von einer pathologischen 
Steigcrung oder Verminderung des FateUarsehnenreflexes su sprechen.*) 
Nor das absolute Fehlen desselben — mit einer gewissen Einschr&n- 
kung — and der Nachweis lebhafter Sehnenreflexe an verschiedenen 
anderen Mnskeln, an welchen unter normalen Verhftltnissen die 
Zuckungen weder regelmassig, noch sehr pr&gnant erfolgen, gestatten 
den Schluss auf ein krankhaftes Verhalten. 

2) Der Patellarsehnenreflex fehite hex 22 Gesunden , demgemass 
in 1,56 %. Bei der klinis chen Wichtigkeit dieses Befnndes will 
ich nicht vers&umen, besonders hervorzuheben, dass wir diese 22 
Individuen nicht etwa nnr ein Mai, sondem wiederholt, zu verschie¬ 
denen Zeiten, unter alien irgend mbglichen Cautelen, antersacht 
haben. Niemals gelang es, das Phftnomen auch nor spurweise her- 
vorzabringen. Selbstverstandlich warden die Betreffenden auch nach 
alien Ricbtungen hin des Weiteren antersacht: Sie erschienen roll- 
standig gesund — darunter 13 active Soldaten —, an den Enieen 
waren keinerlei locale Anomalien vorhanden, die mechanische and 
electrische Erregbarkeit ihres^Quadriceps, — letztere nor zum Theil 
geprfift — verhielt sichdurchaus normal. So unerwartet mir selbst, 
— nachdem ich schon vor Jahren eine grOssere Zahl gesander Per- 
sonen antersucht and dabei stets den P. R. gefnnden hatte, — das 
Resultat war, so steht es jedoch nach meinen erneaten Untersuch- 
angen fest, dass der P. R. — gegenuber der bisher allgemein gultigen 
Annahme auch bei bei vollig Gesunden fehlen kann. Ein ein- 
seitiges Fehlen desselben bei Gesunden habe ich bisher nie beo- 
bachtet. 

3) Von alien anderen Sehnenreflexen kann man weitans am 
regelmUssigsten den Achillessehnenrcflex mit Leichtigkeit nachwei- 
sen; immerhin haben wir ihn in 20 p. C. vermisst and Ofters nor 
auf einer Seite deutlich demonstriren konnen. Dagegen kommt das 
eigentliche „Fussphiinomen u (der characteristische Reflexclonos des 
Fusses) nur ganz ausnahmsweise bei Gtesunden vor. Ich habe das- 
selbe nur bei drei jungen Mannern, Ubrigens in sehr prSgnanter 
Weise, gesehen, von welchen jedoch der eine Mher an Tic convulsif 
gelitten hatte. Alle drei waren hber die merkw&rdige Erscheinong 
gar nicht erstaunt, da ihnen von Kindheit an bekannt war, dass 
sie regelmhssig von Tremor des Beines befallen werden, sobald sie 
beim Sitzen mit abgehobener Ferse nur mit der Fussspitze gegen 
den Boden stemmen. Den Adductorenreflex and die Reflexe von den 
Sehnen des Biceps und Triceps brachii haben wir nur bei einer 
beschr&nkten Zahl antersucht (445 resp. 364 Personen) and dabei 

*) Natttrlich gilt dies nicbt fflr die halbititigt Intengitatsrerknderung der 
Sehnenreflexe, wie sie i. B. bei Hemiplegisehen gefunden wird. Eine analog* 
Pifferena der beiden Korperhalften babe ich bei desundea nicht beobaehtet, 
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geftmden, dass der erstere nor in 5 p. c. vorhanden war (dabei 
mi Mai nnr einseitig and einmal doppelseitige Contraction bei 
rinseitiger Reizung), wfthrend die anderen bei 35, resp. 25 p. c. der 
Untersnchten nicht nachgewiesen werden konnten. Schliesslich babe 
ich bei vielen Gesonden auch noch andere Sehnen untersucht, ohne 
hierfftr jedoch bestimmte Zahlenangaben machen zu konnen: Nnr 
seJten sind hier Reflexe in dentlicber Weise zu linden. Demgemftss 
wird in erster Reihe der Patedarsehnenreflex und alien falls auch 
der AchiUessehnenreflex bei der Prfiiung der Sehnenreflexe tiber- 
hanpt zn beriickrichtigen sein. 

4) Von verschiedenen Detail-Ergebnissen will ich nur hervorhe- 
ben, dass wir mehrere Male bei mechanischer Reizung der Adduc- 
toren-Sehnen eine Contraction des Quadriceps eintreten sahen, und 
ein Mai Zucknng im Adductoren-Gebiet der entgegengesetzten Seite 
bei Percnssion der Patellarsehne. Ein analoges Yerhalten babe ich 
sehon frfiber bei Hemiplegischen gefunden und beschrieben. — 

Bei zahlreichen Kranken habe ich den steigemden Einfluss 
dee Strychnin (in subcutaner Form) auf die Lebhaitigkeit der Seh- 
nenreflexe, besonders des Fussklonus, sowie die beruhigcnde Einwir- 
knng des Morphium constatirt — Westphal hat in seiner jiing- 
eten Arbeit hervorgehoben, dass die Priifung des P. R. fur jene 
FMle von besonderer Wichtigkeit erscheint, in welchen die Tabes 
nit Spinalamanrose, der sog. Atrophia alba n. optic, beginnt. Un- 
ter Cmstanden dflrfte die Beantwortung der wichtigen Frage, ob 
es rich am ein selbstst&ndiges Leiden, oder urn das erste Zeichen 
riser rich entwickelnden Hinterstrangsclerose handelt, gerade durch 
die Untersnchnng des P. R. ermdglicht werden. 

Anf meiner Kranken - Abtheilung befindet sich eine 27j&hrige, 
seit 7 Jahren erblindete Frau (Atrophia n. opt.) mit vdlstiindig 
feUenden P. R. n. A. R. Die genaueste Untersuchung ergiebt auch 
nicht ein einziges subjectives oder objectives Symptom eines Spinal- 
lridens; die Kranke bewegt rich seit Jahren mit grosser Geschick- 
Uchkeit in den ihr geiaufigen Raumen der Anstalt und ist unaus- 
gesetzt in dem Hanswesen thatig. Obwobl nun bekanntermassen 
die tabische Amaurose jahrelang alien anderen Syuiptomen voraus- 
gehen kann, — Charcot namentlich spricht von Fallen, in wel¬ 
chen erst zehn und mehr Jahre nach dem Erscheinen der Sehner- 
ven-Atrophie sich die Ataxie eingestellt hat — so kann ich rnick 
doch nicht entschliessen, in dem erwahnten Falle anzunehmen, dass 
der Mangel der Sehnenreflexe ausreicht, urn eine Hinterstrangscle- 
roee des Lendenmarkes zu statuiren. Diese Annahme wiirde zur 
Bedingnng haben, dass eine derartige Erkrankung vollstandig symp- 
tomenlos bestehen kbnne, bis auf den Ausfall der Sehnenreflexe, vor- 
aasgesetzt, dass dieser in dem gegebenen Falle als pathologisch aufzn- 
fasBen ist. Ich habe Veranlassung genommen, bereits im Sommer 
v. J. die Insassen des hiesigen Blinden - Jnstituts, mit freundlicher 
Unterstfltzung des Anstaltsarztes, Herrn Collegen Reichelt, zn 
ratersndien. Es waren z. Z. 84 Blinde in der Anstalt, darunter 9 
anf Grand von Atrophia n. opt Yon diesen (sonst gesnnden) neun 
Individuen, im Alter von 14—18 Jahren, liessen ewei den P. R. 
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vermissen, w&hrend er in den fibrigen 75 Fallen — Efblindhng in 
Folge verschiedener Angenerkrankungen — nor «an einziges Mai 
fehlte. Gelegentlich ffige ich hinzu, dass kb aneh be! drei in krif- 
tigen Manned ter stehenden Personen mit doppelseitiger Amaurott 
durch Sehnerven-Atrophie, die keinerlei spinale Symptoms darbotan, 
den P. B. in zwei Fallen sehr lebhaft fend, in dem drittea dagegea 
nicht nachweisen konnte. Dieses immerhin etwas anfallende Ver- 
haitniss kann natfirlich sehr wohl anf Znfall bernhen, and Mr weit 
grOssere Zablenreihen wftrden ein znyerlassigeres Urtheil geetatten. —■ 
In 4 Fallen von diphteritischer Ataxie (nach vorausgegangener Gan- 
mensegeUfihmung), mit vollstftndiger Integritat der cutanea nod mus- 
Jculdrcn SensibilitAt, constatirte ich ein absolutes Fehlm der P. R., 
wahrend die Hantreflexe deutlich vorhanden waren. Efirzere oder 
langere Zeit nach der Wiederherstellong ^ in einem Falla erst 
nach c. 4 Monaten — warm die Sehnenreflexe m sdmmtlichen Fade* 
suruckgekehrt.*) Die Coordinationsstdrongen an den nnteren Extra- 
mitaten bo ten dabei keine Aehnlichkeit mit der eigentMmlichen 
Form der tabischen Ataxie, — abgesehen yon dem in alien 4 Beo- 
bachtongen yorhandenen Komberg’schen Symptom, — sondem 
glichen yielmehr in yieler Hinsicht der cerebdlaren Ataxie (Gang nines 
Berauschten).**) 

Bei der Mangelhaftigkeit nnserer Eenntnisse von den eusato- 
mischen Gmndlagen der Ataxieen nach acnten Erankheiten mCchte 
ich nor die Tbatsache hervorgehoben haben, dass aach in Fallen 
yon coordinatorischer Locomotionsstdrung, ohne die der Tabes dorsalis 
eigenthumlichen Attribute, der Patdlarsehnenreflex eerschwindsn harm. 
Die in kurzer Zeit eingetretene fieilung beweist jedenfaUs, dass wir 
os nicht mit einer degeneratiyen Veranderong zu than haben and 
demgemdss berechtigt das pathologisehe Fehlen der Sehnenreflexe an 
und fur sich nicht sur Annahme einer schweren Gewebsveranderung 
des Lendenmarkes, 

Die Beobachtungen yon diphteritischer Ataxie haben mir die 
Frage nahe gelegt, in wie weit nicht aach darch ausserhalb des 
Lendenmarks gelegene Lfisionen des Centralneryensystems die das 
Eniephanomen bedingende BeflexQbertragong — wekhe nach den 
experimentellen Untersuchnngen von Schnltze and Fflrbringer 
undneuerdingsvon Tschirjew im Lendentheil desRttckenmarks, 
nach Barckhardt dagegen im Plexns oder in den SpinalgangUea 
erfolgt — aafgehoben werden kann. Ich bebalte mir weitere Mit- 
theilungen darfiber vor. — Zorn Schlnsee erwAhne ich noch ein ano- 
males Verhalten des Patellarsehnenreflexes, in einem Falle, den kh 
als eine Tabes basalis im Sinne Remak’s anffasse. (Augeuhas- 
keliahmungen, Atrophia n. optic, mit allmilig rollstAndig geworde- 
ner Amaurosis, Anaesthesia aes Trigem., erst nach einigen Jahrea 

*) Ein analoger Fall 1st tod Enmpf mitgetheilt worden. 

## ) In einem mit meinem Frennde £• Frftnkel behandelUn Falle yob 
hoehgradigster Ataxia cerebellaru waren die Patellareehnenreflexe tehr deUtHeh 
vorhanden. (Der dnrch lingere Zeit beobachtete Symptomencomplefc vWkidt 
aieh so pathognostisch, dass an der Diagnose einer Brkraekqnf (TPnssd*) iss 
Kleinhirns nicht grzweifelt werden fconnte; die Obdnctioa wurde nicht geetattat.) 
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ch&r&kteristische spin&le Symptome, doch keine Anaesthesien.) Hier 
erfolgt beim Klopfen aof' das Ligamentnm patellae regelm&ssig eine 
ateasive Flerionsbewegnng im HQft-, Knie-, und Fussgelenk, bis- 
weikm auch nocb eine Adductionsbewegung des Schenkels, niemals 
dm Contraction im Quadriceps; dabei zeigt die von dem Kranken 
villkSriieh nicht zu unterdrflckende Bewegung eine auffallende Ver- 
langsamung ihres Eintritts, um 2-3 Sekunden. Eine ahnliche Be- 
oBaditang hat Eulenburg bericbtet, welcber in einem Falle, in 
dem knrz vorher die Resektion des Nerv. cruralis ausgefuhrt wor¬ 
ths war, nach der Percussion des Ligam. petellae eine jedesmalige 
deatHche Zucknng in den Beugemuskeln und Flexionsbewegung 
in Kile eintreten sab. — 


n. Referate. 

52) Vstttr: Ueber die neueren. Ezperimente am Grosshirn nod die 
UinischeB Resulate bei Hirnrindenerkrankungen des Menschen. 

(Deutsches Archly t klin. Med. 22. Bd., 3.-4. H. 8. 394 ff.) 

Diese Arbeit bildet die Fortsetzung eines friiher in demselben 
krehiv (Bd. 15., 8 . 350) veroffentliebten Referats n fiber die neueren 
Experiments am Grosshirn,* in welchem V. die epochemachenden 
Experiment von Fritsch and Hitzig schilderte und die experi- 
ntuteften Ergebnisse anderer Forscher (Ferrier, Braun, Noth- 
ftagel a. A.) anschlose. Seitdem ist eine Reihe neuer Experimente 
in gletefcer Riohtung, doch zu verschiedenen Zwecken gemacht wor- 
den, haben Hitzig’s Ergebnisse durch anatomische Forschungen 
tM Betz vnd Flechsig eine neue Stiitze gefunden und haben 
<tie klin inch - pathologischen Befunde am Menschen, von einzelnen 
Kraakengeschiohten abgeseben, insbesondere durch Charcot’s Zu- 
mnmenstellung von 40 pracisen Krankheitsfallen von Hirnrinden- 
trkraokungen ein erhohtes Interesse gewonnen. V. referirt zun&chst 
ftar die neueren experimentellen und anatomischen Untersuchnngen 
an Grosshirn and fasst deren thatsachliche Ergebnisse zusammen. 
I* einem sweiten Theile giebt er die pathologisch-klinischen Resul- 
ttfe ait beeonderer Beriicksichtigung Charcot’s. 

Wenn non auch den Lesern des Centralblattes die Original- 
arbeiten sammtlich bekannt sein werden, so glauben wir doch auf 
T.’i iatereesante und kritische Darstellung aufmerksam machen zu 
Mileiu Leider halt er sich nur an die Hauptautoren und beriick- 
dchtigt die dii miuorum gentium sehr weuig. 

Zum Sehluss giebt V. zwei bisher noch nicht veroffentlichte 
Rile von Cortioalaffectionen mit Sectionsbericht: eine eigene Beob- 
sobtung und eine von Bircb-Hirschfeld. In jener bandelt es 
nth ana ein weisses Gliom des linken Scheitellappens, in diesem um 
omen spfelgrossen Erweichuugsheerd der rechten Hemisphere, wel¬ 
din' din grave Substanz der 1. Parietalwindung vollig einnahm, sich 
Bwf die obere Halfte der 2. Parietalwindung und zum Theil auch 
ifl dM 2l. Ceatralwindung and die derselben entsprechende Mark- 
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substanz erstreckte. Bemerkenswertb war in Birch-Hirsch- 
f e 1 d ’» Fall eine eigenthumliche Alteration des Mnakelgeffihls im 
engeren Sinne: der Kranke klagte andauernd fiber daa Geffibl ex* 
cessirer Schwere in der betroffenen Korperhalfte, der (noch nicht 
gelahmte) Arm trnrde als eine ongebeuere Last empfnnden. 

M6bins (Leipzig).. 


53) Merthejewsky : BemerJcenswerther Fall von EntxncMungshem- \ 

mung des Gehims. j 

(8ammlang tod Aufs&tsen tber gerichtlicbe Medicio 9 geiichtlkhe Fiyehfr&rk, » 
medidniscne Polixei, dfentliche Hygieine, Epidemiologic v mediciniache GeogTV ! 
phie nnd medicinieche St&tistik, herxusgegeben vom medidnischen Departeznent J 
(Raisisd*) IL Theil 1878, pag. 84—92.) | 

Das in diesem Artikel beschriebene Gehirn gehOrte einem 
3j&hrigen, an Pnenmonie im Elisabethkinderhospital gestorbenen 
Knaben an. Ernahmng gut, der Sch&del nach oben zugespitxt, 
die Kiefer stark entwickelt, KOrpergewicht 9250 Gramm, KOrper* 1 
l&nge 70 cm., Umfang des Kopfes 39, Diameter biparietalis 12%, 

D. bitemporalis 9, D. fronto-occipitalis IS 1 /*» D. mosto-occipitalis 
15 cm., Gesichtsausdrnck stumpfsmnig, Sprache unarticulirt, keine 
motorischen L&hmnngen, zwiscbendurch anftretende eclamptische 
Anf&lle, Hantsensibilit&t erhalten. Sitzen ohne Hfllfe unmSglich. — 

Bei der Section ergab sich neben aen Zeichen der Pnenmonie: Oedem, 
Verdickung nnd Yerwachsung der Pia mitden nnterliegenden Hemisphi- 
ren. Das Gebirn wurde znerst in einer LOsnng Ton dopp. chroma. 
Kali nnd sp&ter in 95°/ 0 Alcohol geh&rtet; sein Gewicht betrng 
darauf 221V* Gramme gegen 1030 Gr. der Norm ffir 2—Sj&hrige 
Kinder. Dasselbe besteht ans scharf von einander gescbiedenen 
Bezirken, die in Form von HervorwOlbungen durch mehr weniger 
tiefe Fnrchen getrennt sind; interessant ist es, dass Theile des Go¬ 
bi rns, welche von der Physiologic nnd Pathologic als speziellen Funk- 
tionen vorstehend anfgefasst werden, hier von der Natur selbst 
abgegrenzt sind. Einige Urspalten, wie z. B. der salens Bolando 
Sind gar niebt vorbanden, nnd doch treten die einzelnen Windungen 
scMrfer hervor, als bei existirenden Urspalten nnd normalem Ver- 
halten der Gyri, so besonders die Stirnlappen, die Insnla, die Cen- 
tralwindnngen, die obern lobi parietales. die mit einander ver- 
schmolzenen nntern Scheitel* nnd Schlfifenlappen nnd die Occipital- 
lappen. 

Stirnlappen. Der linke enth&lt 5, fibrigens nicht scharf von 
einander geschiedene Windungen, welche durch einander fast par al¬ 
lele, von vorn nach hinten nnd von oben nach unten verlaufende 
Fnrchen getrennt sind. Die grosste Breite der einzelnen Windungen 
betrigt 7 mm. nnd ist eine jede derselben durch flachere Fnrchen 
in eine Menge secnnd&rer Windungen getheilt, was an die Windun¬ 
gen an den Hemisph&ren des Delphlns erinnert — der rechte Stirn¬ 
lappen zeigt dasselbe Verhalten. 

Der Orbitallappen ist vom frontalen nicht geschieden nnd stellt 
eine Fortsetznng desselben dar; auf ibm sieht man den snlcns ol- 
factorins nnd den ans einer Heme von getrennten HOckera bestehen- 
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fa Gyros red us. Nach on ten and seitlich geht der Oibit&llappen 
larch den Gyros rectos direct in den Insellappen fiber nnd ist auf 
ihm keine typische Windnng nnd Forche, sondern nur eine Reihe 
grtsserer and kleinerer Erhabenheiten zo constatiren. 

Die Insd stellt eine bogenffirmige Verbindung zwiscben Stirn- 
aod Schlfifenlappen dar, enth&lt 8 ftcherfiirmig gelagerte Win* 
dongen and bUdet wie es scheint einerseits die Fortsetzung des 
Oyros rectos, andererseits die des Gyms Hippocampi. 

Lie Centralwindungen erscheinen als Vertiefung an der Grenze 
der Stint* nnd Scheitellappen, haben auf ihrer Oberflfiche keine aus- 
gesprochene Fnrchen und secundftre Windungen, sondern nur unre- 
gebafissig vertheilte Httcker. Vorn und oben werden sie vom Stirn* 
lappen dorcb eine tiefe, jfth von oben nach unten abfallende Furche 
geschieden, welche, wenn sich auch allmfthlich verwischend, doch 
eine scharfe Grenze zwiscben den erhOhten Stirn* nnd den vertief- 
tea Centralwindungen darstelit Nach hinten und oben werden sie 
darch den sulcus calloso-marginalis von den obern Scheitelwindungen 
geschieden, von den untern aber nicht, diese unterscheiden sich nur 
larch st&rkes Hervortreten an die Oberflfiche der Hemisphfire und 
darch grOssere Erhabenheiten von den mehr flachen nnd mit kleinen 
Htekern besetzten Centralwindungen. 

Die obern Schadelwindungen sind beiderseits gut entwickelt, 
aar bieten sie gleichfalls eine hfickerige Oberflfiche, sind von den 
Centralwindungenjdurch den sulcus calloso-marginalis, von den Occi- 
pita]windungen durch den sulcus parieto occipitalis und von den untern 
acbeitelwindungen durch den sulcus interparietalis geschieden. 

Die Untern ScheiteU und Schtifeicindungen sind von einander 
nicht abgegrenzt und bestehen aus HOckern, nur die rechte zweite 
and dritte und die linke dritte Schlfifenwindung sind deutlich zu 
erkennen. 

Die OccipitaRappen zerfallen in 3, recht regelmfissig gelagerte 
and der Norm sich n&hrende Windungen, auch ist ihre Oberflfiche 
weaiger hOckerig. 

Die Windungen an der inneren Hemisphftrenflfiche zeigen 
dasselbe bfickerige Aossehen, wie an der tusseren Flfiche nur in 
gttingerem Grade. 

An der Innenfl&che der ersten Stirawindung sind mehrere se* 
eaadire Lfingsfurchen zu sehen; der Gyms foroicatus, der sulcus 
calloso-marginalis, der lobus paracentralis sind deutlich ausgepr&gt. 
Der Praeconneos ist sehr gross und besteht aus 4, durch second&re 
Qaeriorchen getheilten Windungen, der cunneus, sowie der lobus lin* 
gaaUs und fuaiformis stark hSckrig. Die Yentrikel und der Aquae* 
dactos Sylvii sehr aosgedehnt, sfimmtliche HOrner stark entwickelt, 
vihrend die an der Oberflfiche der Yentrikel befindlichen Ganglien 
nicht abgefiacht sind, sondern normalerweise hervortreten und in 
ihren Maassen durchaus den Miniaturmassen des ganzen Gehirns 
catsprechen: die das corpus striatum zusammensetzenden Theile 
tnten auf dem Durchschmtt deutlich hervor. 

Die Yierhfigel, das Amonshora und sfimmtliche Commissoren 
sad normal 
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Die Struetor and Vertheilung der granen Substan* in den Hfr 
fldsph&ren wichen anch bedeutend von der Norm ab. Anf dem 
Dttfchsohnitt sieht man, das? die oberste grace Schicht hypertro- 
phiech ist and dort adftritt, wo normaler Weise die tiefen Furcben, 
welche die eineelnen Lappen von einander scheiden, liegen, w&h- 
rend am normalen Gebirn zwbchen zwei Fnrcben nor eine Ans- 
bnchtnng der granen Substanz besteht, flnden sich an diesem Idio- 
tengehirn deren mebrere. Die Ausdehnang der graaen Snbstane 
ist deeehalb eine enorme, da die Zwischenraume zwischen den Aue- 
bnchtongen der Hemisph&renoberflSche durch die obere Schicht der 
granen Subetanz ausgeftkllt werden, welche sackformige Ansl&nfer 
in die Tiefe schickt nnd erh&lt man den allgemeinen Eindruck, ab 
wenn die einzelnen kleinen Windungen vermittebt der graaen Sab" 
stanz znsammehgeflossen w&ren. 

Die Dicke der graaen Schicht ist an verscbiedenen Stellen 
verschiedeh, im Allgemeinen aber grosser, ab an regelmfissig gebau- 
ten Gebirnen, an manchen Stellen erreicht sie 2Vs, 4, sogar 7 mm. 
Diese VergrOsserung entsteht dadurch, dass die, die einzdnen Win- 
dangen outer einander verbindenden Fasern (fibrae arcuatae Arnoldi) 
nor in gerlnger Anzahl vorkommen nnd an ihre Stelle eine beden- 
tende Anzahl grosser rnnder Zellen mit sehr dorchsichtigem Proto* 
plasma treten, welche an embryonale Elemente erinnern. Es sind 
aber im Gegensatz zum Mangel an den obengenannten Fasern die 
Associationsfasern (Meynert), welche von einander weiter ent* 
brute Windbngen verbinden, sehr scharf ausgeprUgt. Ycrf. illastrirt 
diese Verhiltnisse an einem, im Originale abgebildeten Fronted- 
sebnitt deb Stirnlappens. 

(Schlnss folgt.) 

Ftinze (St. Petersbnrg). 


54) FrMbsader: Anatomische Untersnchong eines Fallee von Blei- 
l&hmnng, nebst BegrQndnng der myopathischen Natnr dieser Affection. 

(Virchow's Archly Bd. 75. Heft 1.) 

Der Yerf. berichtet fiber eine genaae anatomische Untersach- 
nng der Moskeln and des Nervcnsystems bei einem 59j&hrigen An- 
streiofaer, welcber mebrmals an Bleiliihmnng gelitten batte, and der 
nach etwa 5 wflchentlichem Bestehen einer emeaten Radialblihmahg 
beider Arne auf der Enssmanrsohen Elinik starb. Die Moskeln 
der Ertensorea batten bei der electrischea Dntersaehang vollstAn- 
diges Fehlen jeder Erregbarkeit ergeben; fiber etwaige Entartahga- 
reaction let niobts mitgetheilt. Der Eranke litt attsser der TJUiwmng 
an chroniecher Bronchitis and Sehrumpfnietvn. — 

Besoaders die Pectorales maj., sowie die Extensoren det Tor- 
dentme sind boehgradig atropMseh ; an den letzteren aach die xh- 
Iretenden Nervenfasem gran atrophisch. Histologisch zeigen die ge- 
nannten Moskeln enorme Kernvermehrung nnd nor noch Reate 
von eigentlicber Mnskebubstan*; aber aocfc die makroakopbeh 
normal erscheinenden, im Allgemeinen scbwach enttviobelten Mm- 
Mn des iibrigen Korpets zeigen Yer&nderungen: VitiiStaoKM* 
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rftnft der Mnskelfhsern, Vermehrung der Muskdkeme (6ft 2, 9 Oder 
■dir nebeneinander, oft sogar eine ganze Reihe derselben), hie Bad 
da eine geringe Qnantitat eines nengebildeten, zellreiohen Btnde- 
gswebes. Anch in sammtlichen Mushdnerven fanden sich stets einige 
degenerate Fasern in wechselnder Anzahl; anch an den Nerven- 
wnrzeln Zeigte sich eine VerSndernng, n&mlich eine grosse Zahl ton 
Khmalen Nerrenfasern, besonders in den hinteren Wnrzeln. Atn 
sOrksten sinct natfirlich die schon makroskopisch abnoiin erechei- 
seaden Parthien des Nervensystems degenerirt. Die mikroekopische 
Usts rs u chwng des Riickenmarkes ergab eiti negatives Resulted; besoti- 
ders die Ganglienzellen der Vorderbfirner vbllig normal. — 

Da anch in den ansserdem in der Literatur bekannt geworde- 
mb 4 F&Uen die tfednlla spinalis intact gefhnden wnrde trad da 
eine primaere Entstehnng der L&hmung in den peripheren Nerren 
wegen der eigenthfimlichen regelm&ssig wiederkehrenden Lokalisa- 
fea deraelben nicht angenommen werden kOnne, so fasst F. die 
Btattanaag ate eine primaer myopathische anf. Er stfitzt sich dabei 
iafThierexperimente, welche yon Harnack angestellt warden, der 
bci akuten Bleivergiftnngen rasche Ermttdbarkeit der Mnskeln con* 
sUtirte and darum dem Blei eine direct schfidigende Wirknng anf 
& Mnskeln znerkeont. Er glanbt, anch bei der Bleilabmnfig des 
MemChen als das Primaere eine Functionsstorung des Muskds an* 
nekmen zn mfissen, welche weiterhin dnrch die verringerte Thfttig- 
kdt des Maskels zn Ern&hrnngsstorangen, besonders zn Kernver* 
rnehmog and Faserrerschmftlerung fiihrt, and zwar schon ear del* 
Lihmnng, wie anch das Yorhandensein von Entartungsreaktion an 
nicht gelkhmten Mnskeln bei der Bleiiahmnng (E r b) beweist, Die 
Degeneration der Mnskelnervenfasern entsteht sekundaer trad bringt 
daiw die Lahmung, and als weitere Conseqnenz dieser die rapide 
Atrophie der Moskehl zn Stande. 

Warntt allerdings die Rleil&bmnng zn der bekannten typischen 
Ldralis&tion ttthrt, rermag anch die Friedlaender’sche Hypo* 
thrae nicht zn erkl&ren. 

8 cb nl t z e (Heidelberg). 


65) hrijtffn : Ueber die pathologischen Veriinderungen der antoma* 
tischen Nervenganglien bei chronischen Herzkrankheiten. 

(Virehow's Archly Bd. 74. S. 461. ft) 

Untersnchnngen fiber die Yerftndernngen der Herzganglien 
bd den yerschiedenen Herzkrankheiten Kegen bisher nor wenige 
br. Pfttjatin selbst hat „3 Grappen" yon Herzkrankheiten 
tateranebt, deren erste nnddritte dnrch je einen Fall vertreten werden. 
Mehr Wie tin Fall dieser Grnppen wnrde offenbar nicht untersucht. 

Etste Gruppe: Bei einem Mann, welcher nach der Anattinese 
bd Lebzeifeh an Anffillen gelitten haben soli, welche den stenocardwchen 
ibahch wateh, nnd Welcher plotzlich starb, nnd zwar in Folge yon 
.Hertparalyse 1 *, wie angenommen wird, fanden sich ansser nlceroser 
Ba do enrdttis, Gehirn- nnd Lnhgenoedem eine stftrkere Geffiszffilhrag 
in den antomataschei Ganglien and ^mndliche GraaolMiohMlement** 
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zwischen den NervenkOrper in geringer Quantitftt, ausserdem farb- 
lose Blntk&rperchen nm die erweiterten Gef&sse vor; die Ganglion- 
zellen etwas gequollen. — 

Diese geschilderten Veranderungen erkl&ren nach Verf. die 
primftre (hypothetische Ref.) Herzparalyse and kdnnen auch das 
Symptomenbild der Angina pectoris verursachen. Sie bilden „die 
erste Periode der pathologiscben Veranderung der Herzganglien 
tiberhaupt." — 

Zweile Gruppe : In ztcei Fallen von Insuff. aortae und in einem 
Falle von chronischer Myocarditis mit Dilatation des Herzen fanden 
sich neben bindegewebiger and z. Theil fettiger Degeneration des 
Herzmaskels selbst atrophische Ganglienkorper mit erheblich ver- 
mehrtem Bindegewebe zwischen den einzelnen Zellen. In dem einen 
Falle war ausserdem Syphilis vorhanden. — 

Dritte Gruppe: Bei einem Manne, welcher an Pneumonia chron. 
zn Grande ging, fand sich ansgedehnte Atrophie der Maskelfasern 
des Herzens and bedeutende Neubildung von festem Bindegewebe; 
in der Adventitia der Aorta „tiefe chronische Entzttndung.“ Auch 
bier fand sich der gleiche Befund an den Ganglien wie in der 
Grappe II. 

Der Verf. glaubt, dass darch derartige anatomische Verftnde* 
roBgen der antomatischen Ganglien, Storungen in der rhytmischen 
Thfttigkeit des Herzens erkl&rt werden kdnnen. In dem Falle der 
letzten Grappe wird Ubrigens von derartigen Storungen nichts 
berichtet S c h u 11 z e (Heidelberg). 


56) B. Marchand (Halle): Versuche iiber das Verhalten von Ner- 
vencentren gegen aussere Reize. 

(Arch. L d. get. Physiologic 18. Bond 12 Heft 1878.) 

Die Versuche sind am Froscbberzen und am Riickenmarke 
angestellt worden. Id Bezug auf das erstere ergab nach Entfer- 
nung des oberen Theiles darch einen Schnitt das so von den Gang¬ 
lien befreite Praeparate auf mechanische Reizung nicht jene Reihe 
von Pulsationen, die Munk auf Reizung der an der Grenze des 
Ventrikels gegen die Atrien gelegenen Ganglien erhalten hatte, 
sondern nur eitie Contraction. Die Praparate zu den Versuchen 
mit chemischer Reizung wurden so hergestellt, dass an dem aus 
dem Frosche herausgenommenen Herzen der Ventrikel durch einen 
nahe uber der Grenze desselben durch die Atrien gefuhrten 
Schnitte abgetrennt wurde. Angewendet wurde eine wassrige Lo- 
sung von Ammoniak, eine l%tige Losung von Kaliumhydroxyd 
und eine Losung von 1 Vol. kauflich reiner Salzsaure in 60 Vol. 
aqu. dest. Die manichfachen chemiscben Reize, auf die Ganglien 
des Ventrikels gebracht, rufen eine Reihe von Pulsationen desselben 
hervor, wahrend die Herzspitze sich dadurch gar nicht in Con¬ 
traction vereetzen Hess, nur eiaige wenige Zuckungen lieferte. Auch 
darch Temperaturveranderungen wurden Contractionen des Ventri¬ 
kels erzielt und zwar wurde bier eine Beruhigung der Zuckungen 
durch Abkiihlung und eine Wiedererweckung durch Erwarmung 
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(moTgerofen. Ferner tritt eine Art Ermiidung au i, bachdem dad 
Priparat auf 40° gebracbt ist; die entstandene Ruhe in den 
Contractionen kann jedocb dann dnrch Hineinbringen in ein 
kfihles Bad wieder gehoben werden. Im allgemeinen ist in Betreff 
der Erw&rmung sicher zn constatiren, daes Starke und sehr 
plotzliche Steigernngen der Temperatnr erregend auf das die 
Ganglion enthaltende Ventrikelpraparat wirken, wahrend an der 
Herzspitze veder dnrch allmaliche, noch durch plotzliche Erwar- 
mnng sicb jemals Contractionen erbalten liessen. Bei der elec- 
tnscben Reiznng warden zwei feine Stablnadeln, die als Electroden 
dienten, etwa an der Grenze des oberen gegen das mittlere Drittel 
der Yorderflacbe des Ventrikels eingestossen. Die Reiznng geschah 
mit dem inducirten Strome und die Curven warden grapbisch dai*- 
gestellt DasResnltat war: Auf eine einmalige Reiznng durcheinen 
Indnctionsschlag von geniigender Starke, welcber die Gegend der 
Ventrikularganglien trifft, erfolgen mehrere Contractionen des Ven- 
trikele die in ganz bestimmter Weise angeordnet sind. Auf die 
ente Pulsation folgt namlich eine gewisse Pause, dann folgen 1 bis 
■ehrere Pulsationen, die bei schwacheren Reizen sich in relatir 
grosses Zeitabstanden befinden, die sicb aber um so rascber folgen, 
je starker der Reiz war. Als Gesammtresultat der Versuobe am 
Froschherzen ergibt sich der Satz, dass es gelingt, durch mecha* 
niscbe, chemische, tbermiscbe und electrische Reize, die im oberen 
Theile dee Ventrikels gelegenen centralen Apparate zu erregen, und 
<bas ein momentaner mechanischer oder electriscber Reiz eine an- 
haltende Erregung derselben auslost, deren Gesammtintensitat (bei 
eiectr. Reizen) mit der Starke des Reizes wachst. 

Die Versuche am Riickenmarke wurden meist an decapitirten 
nnd enthauteten Froscben angesteilt Es gelang durch einzelne 
recht starke Schliessungs-, oder besser durch Oeffnungsscbl&ge die 
dnrch das Ruckenmark in seiner Langrichtung gesandt wurden, 
einen heftigen, mehrere Minuten anhaltenden Tetanus der vom 
Rm. aus innervirten Muskeln zu erbalten. Da der motor. Nerv 
*af solche Reize nur mit einer einzigen Zuckung antwortet, so 
glubt Verf., dass dieser Tetanus auf die eigentlich centralen Appa* 
nte des Riickenmarkes zu beziehen sei, und dass hierdurch gleich- 
&Us der Nachweis erbracht sei, dass centrale Apparate durch einen 
emmaligen, geniigend starken Reiz in langhaltende Erregung Ter* 
ntzt werden konnen, die im allgemeinen mit der Reizstarke zunehme. 

Goldstein (Aachen). 

57) W. H. Klapp. On the anatomical and physiological effect of 
strychnia on the brain cord and nerves. 

(CUetgo Journal of nervous and mental disease. Vol V. October 1878 N. 4. 

pag. 619-) 

Verfaseer zieht aus den Ergebnissen seiner zahlreichen Experi- 
nente an den verschiedensten Thierspecies folgende Schliisse: 

1) Strychnin hat auf die Nervensubstanz keine bemerkbare, 
directe deletare Wirkung, aber es ruft durch die unter Einwirkung 
d** Gif tee entstehende hocbgradige venose Stauung secondare Yer* 
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Mderungen in dansalben (granular disintegration) horror, die fan 
Qfihirn und Rfickenmsrk ausgepragter sind als in den peripherea Her- 
▼OO. 2) Dio nach Application ron Strychnin auftretenden Krimufe 
land nicht cerebr&ler Natur und sie verden (wegen Entfernung nor 
Setchenow’schen Centra) nach Exstirpation des Gehirns bei weitem 
starker. 3) Strychnin afficirt weder die sensiblen noch motorischea 
poripheren Nerven. 4) Seine krampferzengende Wirknng bernht 
anf dor Einwirknog %uf die grane Substanz des Riiokenmarkos. 5) 
In kleinen Dosen reizt Strychnin zuerst das vaaomotorische Centrum 
nnd steigert so den arteriellen Druck, dann lahmt os dasselbe and 
bevirkt Druqkerniedrigung. 6) In grossen Dosen lahmt das Gift 
SOfort das rasomotorische Centrum. 7) Die dor Application ron 
Strychnin folgende Verlangsamung des Pulses wird voder bei Warn- 
nooh bei Kaltbliitern durch Reizung des centralen odor peripheren 
Vagnsondes bewirkt, sondern bei erstern virkt das Gift aaf die eioi* 
tomotorischon Herzganglien, bei letzteren auf die inn Sinus renosns 
gelegenen. 8) Das hauptsachlichste rasomotorische Centrum liegt, 
vie die Strycbninwirkung zeigt, in der medulla oblongata, aber auch 
im R&ckenmark befioden sich rasomotorische Centra. 9) Strychnin 
lahmt die Vagi nieht und rermindert die Zahl der Athemzfige sup 
erst dadurch, dass zu wenig, zuletzt dadurch, dass zuriel Bint sum 
AthmungBcentrum gelangt. 10) Kiinstliche Athmung mkmigt insmer 
die Krampfe und bringt sie bisweilen znm Verschvindeu, aber nur 
desshalb, veil sie die Sauerstoffaufnahme so lange ermoglicht, 
bis das Gift ausgeschieden ist und nicht in Folge irgend doer ie- 
dektoriscben Erregung der Vagi. Rosenbaoh (Breslau.) 


&8) Adolf 8trfirnpell (Leipzig): Beobachtnngen fiber ausgebreitete 
AnAsthesieen und deren Folgen fur die villkfirliche Bewegung pnd 

das Bevusstsein. 

(Dent. Arch. f. Klin. Med. XXII. B<L 8. a. 4. Heft 1878.) 

Der Verf. kniipft recbt interess&nte Beobachtangep nnfl Reflex- 
ionen an einen Fall von hysterischer allgemeiper Anaetheaie, der 
sich anf der Leipziger medicin. Klinik befend. 

Gin I5j*hriger Schnhmacher, ohne hereditare oeuropathiache AnUge» Jitt ie4 
mehreren Jahren an Aofallen ron Schwindel and Flimmem vor den A984* nil 
Kopfschmers nod Erbrechen cade tea. Nach einem eolehen Anfall tret iebbfdttr 
8chmert im Epigaatrium nnd der Wirbelajiale, eine Attake von Krappfen, choral 
forme Bewegnag der Extromitkten, allgemeine Erhobnng der Refiexerregbarkeit and 
instoisende 8prtche anf. Nach einigen Wochen bedeutende Herabsetsung der Taat- 
nnd fiat volistandige Anfhebueg der SchmertempfimdILchkeit g«f dfjr ganus recbtao 
Kdrperhalfte mit Einachlnaa der Schleimbant dea Mpndep nnd der rechten Znngen- 
bilfti; Herabaetsang de# Qebora and Qescbmacka recbt*r**iU, Aiwr#u d#a Hnktn 
Angea, Erweiternng der linken Pupiile, Zittenp im rechten Arm, nnterbrocben von 
cboreatiachen Zncknngen in beiden reehtaaeitigen Extcemit&ten. 8peUr Rigftditat dea 
rechten Beineat Streckcontractur nnd Mnskelzucknagea, k&hmung der Fingerateektr 
der reohten Hand { dann Lkbmnng dea rechten Beiofa nnter Schwiaden der Bigiditit. 

Jannar 77 erhebliche A bn ah me der SeoeibilU&t dar linken JHiyeehllft*, bald 
ibaolute Ankatbeaie der Heat dec genua Korpere vem Seheitd bit tar Sable fir 
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gtu Arte* ton Rippfipdungfre»co (f*r*d. Strom, Twppcmtpr , Qcwicfcte) f (lie neb 
pa$ tof die Scfcleimbaute grstreckt, Oe#oph#gu§, BcrnblMe, MuMUrm 191 glfipbtr 
W«*i w ie Muqd- nod NaaenhoWe, Kehlkopf in##o*ib#l. Vpllkomme* fahfe 
dap log. MujkeJgefuhl, die Wnbrnebarang paacirer Bewegnngen, dea Kmfidnngf- 
gdlhl, Gerucb, Geacbmack 9 Function det linken Augea nod rccbte* Obree vol|r 
konmen enfgehoben ; des linke Ohr end recfate Aug# aind die eineigen nock feme- 
tiotireadea 8iniieeorgeae 9 durch die der Krenke mit der Auaaenwflt in Verbiadnng 
itabt, Htmgergeffihl fehlt ebenfalla, Dnratgefuhl iweifelhalt. Der ScbUngact erfplgt 
ngftlrecht; Stuhl- nod Hamdrang nicbt vorhanden. 

Die meUften Re/lexe erkaltcn , doch fehlten eiozelne t. B, Kieaen, Bnetea, 
Wifgen bei Bernbrang der Epiglottia. Die Storungen der Mo til} tat waren weaaat” 
peb: Dabmnng der Fingeratrecker rechta, Lahmnng des rechten Qtin, Ab0fbvfc> 
(bang dee bbrigen Beweguugen der recbten obern nnd der linkateitigeu Entremitlten. 
Am rechten Handrficken Atrophic der Muakeln (!)• 

Ent aach e. */$ Jahr tret eine Beaaeruug einselner Erscheinuegeo ein, snr 
pfchat vnrde das rechte B#in etwaa beweglicber, des Zittern dee rechten Ames 
k«te snf. Die Senaibilit&t der linken Korperhalfte kebrte alimalig nnd awar der 
Whf necb an Teracbiedenen Korperatellen zurUck, wenngieich nnrollatftndig, die rechta* 
«idge Hemiaoiatheaie fing jedoch erst riel spater an 9 aporweiae anrickangehen. 
fir die Hnke Seite war benterkenawertb, dass die Druekwmpfindung era! riel epiter 
wiedarkehrte, ala das Taatgeffihl. 

Znr Zeit der Publication 1st die Sensibilit&t der linken Kfirperhilfte nahean 
aonaai, recbts baateht noeb Herabaetznng, docb nirgends mehr rollst&ndige Aniatheaie. 
Dsgegen iat die 8ehkraft dea linken A ages nnd die Hurschirfe des rechten Ohres 
sock hocbgrmdig elterirt. Die paretischen Eracheinnngen erheblich beaaer. 

Was nan die bei dem Krankeo bezfiglicb der AbhangigheU der 
mtorischen Innervation von der Sensibilitdt angestellten Untersuchun- 
genbetrifft, so ist zunachst die fundamentals Beobacbtnng an registri- 
rea, dass vnter Contrde des Gesichts die Bewegvngen der motorisch 
toaden Theile (der linksaeitigen Extremitaten)ivuAfe von der Norm 
dtotickendes eeigten. Der Gang des Kranken war durch die Pareae 
4w rechten Bains beeintrfichtigt, hatte aber durchans Nichts elgent- 
Keh ataktisches. Sehr erhebliche Storungpn der Motilitat resultir- 
tu aber, wenn die Controls des Gesichts ansgeschlossen war. Die 
fanere Disposition nnd Beschrankung der Bewegnngen hatte be! 
gwchlosaenen Angen vollkommen aufgehort. Planlose Mitbewegun- 
gtn z. B. der Finger misebten sich in die intendirten, im Grossen 
tod Ganzen richtig ansgefuhrten, gaez verkehrte, der Terlangten 
to t geg c ng e s etzte Mnskelactionen kamen zu Stands, wenn durch pas* 
are rom Kranken nicht bemerkte Stellungsveranderungep der 
fiMeder seine Orientirnng verwirrt wnrde. 

Bemerkenswertb war die Ansdehnnng, in der der Kraake bei 
Anschluss des Gesichts sein Gehor als sensiblen Controlqppa* 
rat snr Regulirung der Bewegnngen verwendeten (beim Schreiben 
& B. das Gerauscn des Stiftes oder der Kreide). Dies ricariirende 
Bntreten einer Classe von Empfindnngen fiir eine andere wird vom 
Tert in allgemeinem Sinne als Stiitze des empiristischen Stand- 
Naktes bezfiglicb der Beziehnngen centripetaler Erregungen zur 
Wwsgung betrachtet. 
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bie an dem 1. Fall gemacbten Beobachtan^en warden deal 
Verf. an Fallen halbseitiger Anasthesie (es wird ein Beispiel einer 
hysterischen Hemianasthesie speziell aufgefuhrt) best&tigt; zngleich 
aber zeigt sich bei solcben Kranken in welcb hohem Grade die anf 
der gesunden Seite vorbandenen Empfindungen fur die Controle der 
Bewegungen (bei Schluss der Augen) benfitzt werden. 

Der Verf. bat ferner sebr beachtenswerthe Beobachtnngen fiber 
den Einfluss des Wegfalls der Empfindungen auf das Beumsstsein 
angestellt. Schloss man die beiden einzigen Pforten, durch die das 
Sensorinm des ersten Kranken mit der Anssenwelt communicirte, 
dnrch Verdecken des sebenden Auges, Verstopfen des horenden 
Ohres, eliminirte man so alle ausseren Reize, so versank der Kranke 
nach wenigen Minuten in festen Schlaf. Mit Recht betrachtet der 
Yerf. diese Thatsache als Bestatignng der P f 1 fi g e r ’schen Ansicbt 
▼on dem Wesen des wacben Gehirnzustandes und des Schlafes. 
Dnrch den Wegiall der ausseren Erregungsquellen fiel auch die 
Moglicbkeit der Erbaltung des wacbenden Bewusstseins — speziell 
bei dem Kranken Strfimpell’s, dessen Vorstellnngsinbalt eben 
wesentlich dnrcb augenblickliche aussere Erlebnisse gebildet wnrde. 
Cbarakteristisch ist der Ausspruch desselben: „Wenn ich nicht 
seben kann, dann bin ich gar nicht“ 

(Schluss folgt.) 

Eisenlobr (Hamburg). 


591 J. Grasset & B. Apollnarlo: Contribution A l’etude de la Scl6- 
rodermie et de ses rapports avec l’Aspbyzie locale des extr6mites. 

(Extrait da Montpellier medical 1878.) 

Verf. theilen einen Fall von Sclerodermie mit, der sowohl we- 
gen seiner iiber einen langen Zeitraum sich erstreckenden genauen 
Beobachtung als auch wegen der Mannigfaltigkeit und Classicit&t 
der klinischen Symptom© einer eingehenden Besprechung wiirdig 
erscbeint. 

Ein V&dchen von 17 Jahren — in der Kindheit deutliche Zeichen sero- 
phultoer Diathese and vom 9—13. Lebensj&hre eine bochgradige Chlorosis dar- 
bietend — hatte mit 13 Jahren sehr schmerzhafte Perniones an sftmmtlichea 
Fingern mit Schwellung der Gelenke. 

Die Ftlsse waren weniger extensiv ergriffen, nar an der Plantarseite der 
grossen Zehen zeigten sich Frostbeulen, die sp&ter Narben zurticklassend ver* 
schwa nden. 

Im nachsten Frtthjahr verloren sich diese Affectionen ♦ dock blieben die 
Finger steif and leicht flectirt 

Die Nigel der Daamen sowie die Muskeln der hyperaesthetischen Minde 
waren sichtlich einem atrophischen Processe anheimgefallen. 

Anfangs 76 zeigten sich auf der Streckseite speziell im Nireaa der Fin* 
gergelenke Eraptionen von pemphfgoiden Blasen, die nach Entleerong ihres 
Inhaltes einen oberflfichlichen Snbstanzverlost setzten and anter Nsrbenbildang 
heilten — bald Schwielen bald rothe auf Fingerdruck verschwindende Flecks 
zurtlcklassend. Zugleich bildet sich an den innern Handrfindern ganz schmero- 
los je eine IndBrationsstelles 
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filise iweite Eruption von kleinen Pustelchen und Pemphigusblasen aril 
ItndrAcken liess denselben bald theils von rothen Flecken theils von indorirten 
Stellen wie llberaftet erscheinen* 

Unter zunehmender Muskelatrophie und Yerminderung der Hautsensibilit&t 
wird die Hant fUchenweise oder fiber grdesere sc h male Hautstrecken starr, in- 
dnrirt, nicht f&ltbar, an die darunterliegenden Theile adhaerent und verkttrzt 

Durch die Retraction der Haut in toto sowie auch durch bandartige 
larbeoatreifen kommt ea zu eigentbtlmlichen Flexionsstellungen der Finger (znr 
mine en griffe). Die Hant eracheint leicht roth, hart, starr und glftnzend schim- 
merad. 

Dor Proeeae nahm nun an In- und Extensit&t zu und hatte bis Ende 1877 
den gansen KOrper mit Auanahme dee Bauches, des Ruckens und der Bruat, 
vekhe Regionen abaolut intact blieben, befallen, indem immer die homologen 
Theile beider KOrperh&lften ergriffen wurden. 

Am at&rkaten Bind die Lftaionen an der linken Hand ausgeaprocben. Der 
kleine Finger hat aeine Endpbalange durch Gangrfin (s. d. Orig.) verloren. 

Die Endphalangen der anderen Finger erscheinen stark atrophisch und 
fogm daa frets Ende koniach. Thenar und Hypothenar sowie die muse, inter- 
oani beider Hands Bind verschwunden. 

Die Laeaionen an den Oberarmen bestehen in nach Sitz und Dimensiouen 
nnchiedenen , vom Ellbogen bis zur Insertion des muse, deltoideus reichen- 
deo theils confloirenden theils von gesunden Hautpartien getrennten, in ver- 
ichiedenen Eotwicklnngs- und Altersphasen befindlichen Plagues von brauner 
hiigans dunkler Farbe. Manche Flecke prominiren nicht fiber die gesunde Haut 
— andere erheben aich wieder 1 Mm. fiber die Umgebung. Ganz ahnliche Ver- 
ftaderungen bieten die Fosse, Unter- und Oberschenkel dar, wenn auch in gerin- 
ftrer In tens! tat. 

Unter dem progress!ven Vorschritte der Krankheit wurde auch das Gesicht 
bilateral ergriffen. 

Starr© indurirte Stellen von mehr dunkelrother Tinction wechseln mit 
kb heft rothgeffcrbten von wulstigen Ringen begrenzten Inseln ab. 

Alls ergriffenen Stellen zeigen eine eclatante Dickenzunahme. Manche 
Ragnee Bind Sitz von Sensationen: Jucken, Prickeln und Formicationsgeftthlen. 

Sammtliche geschadigten Hautstellen, ja sogar auch die Kbrperregionen, 
nfdenen die Krankheit eiat zu wuchern beginnt, sind anaesthetisch , wobei die 
Ycrtheilung der SensibilitatslfthmuDg als eine sehr diffuse und nicht gerade 
itricte mit gewisaen Nervenverzweigungaterritorien zusammenfalleud erscheint. 

Vermiast wird die Excission und histologische Untersuchung 
einea kranken Hautatuokes. 

Dieee mitgetheilte Beobachtung muss als eiu durch die Multi- 
pfidtat der anatomischen Lasionen geradezu typischer Fall von 
Sclerodermie angesprochen werden, wie sie zuerst T hi rial 184 fk 
beschrieb. 

Indem Verf. dieaen Fall von Sclerodermie gegeniiber halten 
den ton Raynaud ala eigene klinisebe ludividualitat angesehenen 
Fallen von localer symetrischer Aspbyxie der Extremitaten, consta- 
tiren aie die vollstandige Conformitat und Cougruenz der klinischen 
Sjmptome inclusive der Gangran beider Affectionen, und ziehen 
faua den atringenten Schlusa, dass die Sclerodermie und die 
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locale Asphyxie (Gangrfin) der Extremit&ten nicht ewei d&tincte, 
differente Krankheiten wie man blafaer angenommen, sondern nut 
zwei mogliche Manifestations!!, klinische Aeqnivalente einer Kraak- 
heit seien. 

Nocb ein Punfet bedarf besonderer Erwahnung. Die Anastheare 
nnd die Paraesthesien der sderotischen Stellen weiaen nach der An* 
sicbt des Verf. anf Beziehnngen der Sclerodermic sum Nervensysieme 
hin. Ref. mochte hierin nocb weiter gehen nnd die Solerodermie 
geradezn als eine Tropkoneurose bezeicbnen, woffir ansser den be- 
deutenden Sensibilitatsstorungen nnd tiefgreifenden Alterationen 
des Knochen- nnd Mnskelapparates nocb ganz be Bonders das bila- 
terale Auftreten der Krankheit an symetrischeo Korperstellen u 
sprecben scbeint. 

Nocb eines Umstandes mnss gedacbt werden. Anffalliger 
Weise haufig wurde die Sclerodermic an ohloranamischeo Madchen 
beobacbtet, wie die 56 bis beute pnblicirten Falle beweisen; net* 
leicht gibt die Chloranamie ein disponirendes Moment ab. 

F. Mfiller (Graz.) 


60) Gaston Graux: Lahmnng des Rectus externns mit deviation 

conjugee. 

In seiner Inaugnraltbese, die Verf. der Societe de Biologiqne 
am 23. November 1876 vorgelegt bat, bespricht er eine beaondere 
Form der Labmung des Rectus externns, die durch folgsnde Sckliim 
naber bezeichnet Bind: 1) Anf dem Boden des IV. Yentrikels giebt 
os eine bestimmt abgegrenzte Partie, die Eminentia teres, die in 
pathologischer Veranderung eine Lahmung des Rectus externns des 
einen, und eine gleicbzeitige Labmung des Rectus internes des an- 
deren Anges verursacht 2) Diese gleichzeitig anftretende Labmqpg 
des Internes ist jedoch nicbt in alien Fallen gleich deutlicb, da sie 
in ibrer Erscbeinung abhangig ist von der Synergic des anderen 
Internus. 3) Wenn sie aber deutlicb vorbanden ist, so bilden die 
beiden Labmungen zusammen einen Beweis fur das Ergiffensein 
des Kerns des 6. Paares, denn 4) bei peripberem Sitze der Exter- 
nuslabmung tritt die gleicbzeitige Internnslahmung anf der anderen 
Seite nicbt anf. 5) Es gestattet daber die ganze fragliche Erscbei¬ 
nung einen Scblnss auf den Sitz der Lahmnng des Abdncens (cen¬ 
tral oder peripher) indem bei centraler Abducenslahmnng die Se- 
cundaerabweichung des anderen Anges einen Strabismus externns 
zeigt; bei peripherer dagegen Stab, internus. Anatomisch stiitit 
Verf. seine obigen Scblfisse in folgender Weise 1) der Abdncens* 
Kern versorgt nicbt nnr den Rectos externns, sondern er schickt 
auch einen Faden zu dem Internns des anderen Auges. Dieser wird 
innervirt vom Oculomotorins, nnd es lanft in der That ein Bfindel 
longitudinaler Fasern unter dem Boden des IV. Ventrikels vom 
Abducenskern der einen Seite znm Ocnlomotorinskern der anderen. 

Erlenmeyer. 
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61) NMn (Bocbum): Ueber 40 Falle von Nystagmus der 

Bergleute. 

(Deutsche Zeitschr. f. prakt Med. 1878, Nr. 46.) 

£s handelt sich bier um eine im spateren Leben acquirirte* 
bet moist intacter Sehstarke periodiacb aaftretende Augeomuskei- 
erkranknng der Bergleute, die sicb namentlicb bei eintretender Dunkd- 
tmt usd der BUclcrichtvng nach oben als ein unendlich raach erfol- 
readee Dreben and Rollen der Augapfel am ibre Vertical- oder 
Diagonal-Axen knndgibt and durch diese unwillkurlichen Augen- 
tievegnngen bei den betreffenden Patienten Scbeinbewegnngen der 
betracbteten Objecte vortauscht, wodurch dann ein Scbwindelznstand 
dee Iudmduums (objectiver Schwindel) hervorgerufen wird. Verf. 
bat in 4 Jahren 40 Falle zur Beobachtung bekommen, and die 
Krankheit in ibren verschiedensten Stadien studirt. Bei der aus- 
gebildetsten Form treten Zitterbewegung des Kopfes hinzu, ftbnlich 
wie bei dem senilen Zittern, Verf. erklart dies aber, besonders auf 
Grand eines Falles bei dem das Kopfzittern nach Aufhoren des 
Nystagmus nocb fortdanerte nicht fur eine compensatorische Be- 
wtgung, nm dem Scbwindel dadurch entgegeozaarbeiten, sondern 
ffir den Aosdrnck des Fortschreitens des krankbaften Processes yon 
dsn Augenmuskeln auf andere Muskelgruppen. Entgegen seiner 
frfiher neausserten Ansicht, die er jetzt fallen lasst, dass die frag- 
Hebe Erkrankung immer durch Hemeralopie bedingt sei, und entgegen 
dir Meinung anderer Autoren, die eine Intoxication mit gewissen 
Gribeng&sen supponiren, erklart Verf. diesen Nystagmus fur einen 
DMlitdtstustand des Nervensystems, in specie der Mnskeln die den 
Bulbus nach oben drehen, hervorgerufen durch Ueberanstrengung 
dieser vom normalen Menschen iiberhaopt am wenigsten gebrauch- 
tsn MuBkeln bei sparlicher Beleuchtung, verbunden mit schlechter 
tDgemeiner Ernahrung. Zu dieser Erklarnng der Krankheit wurde 
Verf durch die Beobachtung geflihrt. dass nach seiner Erfahrun? 
dsr Nystagmus der Bergleute nur vorkommt bei Arbeitem, welche 
JJmaemrbcit verrichten. ,Die Hauerarbeit vor der Kohle besteht 
tnist darin, dass die Arbeiter haufig auf dem Riicken oder der 
ri&en Suite gelagert, seltenor in knieender oder stehender Stellung 

L fiber ihnen gelagerten oder hangenden Kohlenmassen durch 
:en oder Stemmen loslOsen, wobei natiirlich die Blicke nach 
dben gerichtet, es stets genauer Beobachtung des kleinen Arbeits- 
Mdes bedarf, — wahrend die Umgebung nur von einem aparlichen, 
swtlich hfingenden Grubenlichte beleuchtet wird. Zugleich findet 
rich hanfig die Angabe, dass Patient grade in der letzten Zeit vor Aus- 
hruch der Krankheit in einem sehr engen Flotze wochenlang ange- 
rirengt babe arbeiten mitogen; die Augen also tagtaglich 8 Stun- 
den lang die anstrengende Blickrichtung nach oben, rechts und 
Hftks bat ten einnehmen mfissen etc.* — Heilung ist in alien Fallen 
srrielt worden, doch mass der Arbeiter Tagesarbeit annebmen; 
nsserdem sind Roborantien anzuwenden. — Im Original ist die Lite- 
tttar fiber die besproebene Erkrankung ersebopfend mitgetbeilt 

Erlenmeyer. 
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62) Carl Dittmar (Bonn): Vorlesungen itber Psychiatric flir Stndirende 
und Aerzte. I. Abth. 

(Bonn, Emil Strauss, 1878.) 

Wir sehen das wesentliche Yerdienst dieses Werkes in der 
kritischen Behandlung des Stoffs. Seine Befahigung zn ihr bat der 
Yf. im Vorliegenden znn&chst an der anatomischen, physiologischen 
nnd pathologischen Propadeutik der Psychiatric dargethan. Die 
zahlreichen Veraussetzungen unserer heutigen Wissenscbaft werden 
anf ihre Znl&ssigkeit gepriift nnd mit der fahrlassigen Art, in 
der die Ersteren gerne anfgestellt nnd adoptirt, die Letzteren an* 
gewendet zn werden pflegen, wird ernst ins Gericht gegangen. 

Aber nicbt bloss negativ kritisiren will Yerf., sondern 1st anch 
tiberall bemiiht, Positives zu geben, oder wenigstens den Weg anzn* 
denten, auf dem eine geeignete Forscbnngsweise Solches gewinnen 
kbnnte. 

In ersterer Beziebung erinnern wir an die consequents TJeber- 
tragnng der Lehre vor der n specifischen Energie u anch auf die Phy¬ 
siologic des „psychischen Organs" nnd an die eigenth&mlicbe Den- 
tnng dieses Begriffs vom Standpunkte der heutigen sogenannten 
mechanischen Naturwissenschaft ans (p. 24) — fruchtbare Gesichts* 
punkte, welche sich durch die vorliegende erste Abtheilong bin- 
durchziehen und, wie es scheint, auch fur die weiteren theoretischen 
Ansfiihrungen des Yf. den Grundgedanken bilden werden. Wir 
sehen diesen Ausfuhrungen mit am so grosserem Interesse entgegen, 
als der Vf. gerade der Erfahrung das letzte Wort (p. 20) nnd in 
einer der letzten Vorlesungen auch das erste Wort in unserer Wis- 
senschaft eingeraumt wissen will und dadurch, wie auch durch die 
ganze Darstellung der ersten Abtheilung zeigt, dass er mit der 
„naturwissenscbaftlichen Methode in der Psychiatrie" nicht bloss 
„in naturwissenschaftlicher Metaphysik" — und nicht bloss Phra- 
sen, sondern gewissenhaft Ernst gemacht hat. Gerade diese ficht 
naturwissenschaftliche Gewissenhaftigkeit, welche sich bescheidet, 
die verschiedenen MSglichkeiten zu discutiren, und lieber einer zu- 
kUnftigen Forschung die Entscheidung zwischen ihnen iiberlfisst, 
anstatt ein abschliessendes Resultat vorzuspiegeln, bildet der bis- 
herigen Behandlungsweise des Gegenstandes gegnttber einen Fort- 
schritt, der, wenn es dem Vf. gelingt, auf dieser H8he zu bleiben, 
eine bemerkenswerthe Etappe auf dem Wege bilden wird, den die 
Psychiatric nach dem Ziele einer wirklich naturwissenschaftlichen 
Auffassung und Bearbeitung hin unternommen hat. 

Das Werk erscheint in vier Abtheilungen. Die zweite und 
dritte Abtheilung desselben sollen die Pathologie und Therapie der 
wichtigsten Formen des Irreseins, die Letzte, die gerichtliche Psycho- 
pathologie enthalten. Die vorliegende Erste umfasst wie erwfihnt, 
wesentlich nur die „Grundlegungen - ‘ unserer Wissenschaft. Die 
Wurzeln der PsycLiatrie ruhen in einem Boden, der bereits von 
einer Reihe anderer Wissenschaften eingenommen ist. Die von 
Jenen aufgenommenen Lebenssafte in sich zu sammeln und zu einem 
homogenen Stoffe zu verarbeiten, ist ihre Aufgabe. Diesen Boden 
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hat der Vf. theils sondirt, theila urn gear beitet , an jedei geeigneten 
Stella seine Wurzeln einsenkend. Mag anf den ersten Blick die 
Menge des Wnrzelwerks auch wirr erscbeinen; der Aufmerksame 
erkennt allentbalben die einem starken Ganzen zustrebende Ten- 
denz. Hoffen wir, dass bald ein tfichtiges Stack des Stammes, der 
pathologisch-therapeutische Tbeil erscheinen mdge! S. 


63) Zur BehancUung der Tabes. 

In der Society d'Hydrologie medicate de Paris fand am 4. No- 
rember 1878 eine grossere Discussion statt fiber die Behandlung 
itr Tabes, derenErgebniss schliesslich von Bourdon in folgender 
Weige, fast als Resolution, zusammengefasst wurde: In dem Prodro- 
nalstadium, das sich anatomisch durcb Congestion des R. M. kenn- 
xeichnet, ist durcb geeignete Therapie Heilnng der Rrankheit zu 
erzielen, wahrend in der Periode der ausgebildeten Rrankheit, wo 
die Nervenfasern bereits zu degeniren begonnen haben, keine Hfilfe 
■ehr zu erwarten ist; hier kann nur dem Kranken symptomatisch 
Erieicbterung geschaffen und ein Aufhalten des Krankheits- 
Processes erreicbt werden. In keinem der beiden Stadien dfirfen 
Doachen anf den Rficken applicirt werden, weder kalte, nocb warme, 
veil sie den sclerotischen Process beschleunigen. 

Erlenmey er. 


M) Tffing (St. 'Petersburg): Ueber die Classification der Geistes- 

krankheiten. 

(Psych. CentbL 1878, Nro. 3 p. 58—67 und Nro. 4 u. 5 p. 98—107.) 

Theilweise im Anschluss an die neueren Ansichten von Rah 1- 
btum, Westphal, Meynert etc. ist der Verf geneigt ausser 
der allgemeinen progressiven Paralyse folgende Gruppen von Geistes- 
tt&rungen zu unterscheiden : 

1. ) Die reine MdancMie im engsten Wortsinne, mit Anschluss 
wm Melancb<die mit Stupor, oder mit Exacerbation, oder mit 
Wahnideen. 

2. ) Die reine Manic wieder in sehr eingescbranktem Sinne 
des Wortes. 

3. ) Fcitie eirctdaire. 

4. ) Dementia generalis acuta oder subacuta, wozu die Puerpe- 
ntPsycbosen und alle ahnlichen mit grosser Verwirrung, heftigen 
Halludnationen und Aufregung verlaufenden, auch bei M&nnern vor- 
kouunende Formen zu rechnen wftren. Nach monatelanger Dauer 
komnt es oft ziemlich plotzlich zur Genesung. Aehnlich istdiese Form 
dem epileptischen Irresein und geradezu verwechselt kann sie wer¬ 
den mit dem Delirium acutum, welches letztere aber der allgemei¬ 
nen Paralyse zuzuz&hlen ist. 

5. ) Chronisehe Venriicktheit (eine prim&re Form). Der Haupt- 
stock der Kranken jeder Anstalt, gew&hnlich als Verrfickte bezeich- 
net, wire hieher zu zahlen. Ueber die Lostrennong oder Zuzah- 
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long einiger Formen ist Verf. selbt im Zweifel, docb mbchte m die 
leichteren Falle jener Formeu, die man gewGhnlicb ala ehroniSche 
Melancbolie, oder ala Melancholie mit Wahnideen and Exaltation 
oder Stnpor bezeichnet bieber recbnen (als deprimirt VerrtLckte) 
w&hrend er die scbwereren als 

6.) Form Dementia mdancjwlica gravior bezeichnet. Die Xia* 
iatonie, wenn es iiberhaupt nbtbig ist sie von den andern abzuson- 
dern, wftrde die 7.), die Hebephrenie dann die 8.) Grnppe bilden. 

Era eg (Oberd&bling bei Wien). 


65) C. Bonfigli (Ferrara): Unzurechnungsfahigkeit eines an epilep- 
tiscbem Schwindel leidenden MOrders. 

(Revista sper. di freniatria e med« leg. 1878.) 

Ein Mann erhielt in einem Wirthshause 2 Messerstiche and 
war in wenigen Augenblicken eine Leiche. Der Thater stellte sich 
Tags daranf der Sicherheitsbehdrde. Eein hinreichendes Motiv; 
erbliche Belastnng vftterlicher- and miitterlicherseits; nach in der 
Kindheit fiberstandener scbwerer Variola l&ngere Zeit dauernder 
Kopfechwindel, welcber einige Male in der Woche sich einstellte; in 
Bildang und Entwickelung zurtickgeblieben and gait im Orte als 
Narr. Im Militftrdienste verschiedene Extravaganzen, yon den Ca- 
maraden lfir geistesgestbrt gehalten, ergab sich sp&ter dem Trunks 
und excedirte in Baccho auch einige Tage yor der That. Auffal- 
lendes Verbalteu im Gefangnisse. Brachycephalie, tr&ge Pnpillen- 
reaction, Erweiterung und Schlangelung der Netzbautvenen, Starke 
Hyperkmie des Sehnervenquerschnittes, Verengerung der Arterien. 
Auf Grand der Anamnese, einer sehr genauen Untersuchung und 
Beobachtung w&hrend der Haft spricht sich Verf. fur Vertigo epi- 
leptica and Zurechnungsunf&higkeitdes Angeklagten aus. Das Got- 
achten ist sehr grOndlich motiyirt, und Verf., der schon frOher 
Hasse’s „Krankheiten des Neryensystems" vom Deutschen ins Ita- 
lienische iibertragen, yerr&th hierbei eine sehr genaue Kenntniss 
nicht nur der franz&sischen, sondern auch der neuesten, deotscbeo 
Literatur. 

Interessant ist der Ausgang des Processes. Der Angeklagte 
wurde yor die Geschworenen gewiesen; dieselben zollten dem Got* 
achten Bonfigli’s lauten Beifall, n aber so, wie man die wobl ein- 
studirte Bede eines Vertheidigers applaudirt, wenngleich man yon 
dem Gegentheile seiner Beweisflihrung tlberzeugt ist— der An¬ 
geklagte wurde schuldig gesprochen und unter Zulassong lindernder 
UmstAnde eu 20jahriyer Zicanasarbeit verurtheilt. 

Bei uns sind laute Beifallsfiusserungen untersagt, aber ein yon 
den Sachverstandigen fflr unzurechnungsfahig erklftrter Mensch klsne 
entweder gar nicht yor die Geschworenen, oder Letztere wQrden, 
wenn das Gutachten der Sachyerst&ndigen bei ihnen Beifall gefina- 
den, gewiss im Sinne desselben ihren Wahrspruch gefallt haben. 

Blumenstook (&akau). 


i 
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HL Neueste Literatur. 


1) Bigler, Ueber die Folgen der Verletsnngen anf Eifenbahnen, insbesondere der 
Verletsnngen dee Rfiekenmarkes. Mit HiabUek eof dee Haftpflichtgesets. 
Berlin. G. Reimer. 8°. 124 peg. 2 M. 

S)Siehhoret, Die trophiechen Besiehangen der Nervi vagi sum HerzmuskeL 
Berlin. Hiischwald. 8°. 38 peg. mil 1 Tefel. M. 1.60. 

3) Vrommenn, Untersnchnngen fiber die Gewebeveriinderangen bei der mul- 

tiplen Scleroee dee Gehirne and Bfickenmerke. Jene. Gustav Fischer, gr. 
4°. mil 2 Tefeln. 51 peg. 

4) Bberth, Die foeUle Rachitis nnd ihre Besiehaog sn dem Cretioismne. Fest¬ 

schrift Leipzig. Vogel, gr. 4°. mit 3 Tefeln. 8 M. 

I) Fournier, La syphilis dn cerveau. Paris, Masson, 8°. 654 peg. 10 fir. 

I) Farrier, Die Fnncdonen des Gebirns. Uebers. von Heinr. Obersteiner. 

Braunschweig, Vieweg 4b Sohn. gr. 8°. 347 peg. mit 68 Holzsticken. M. 3. 
7} V o i s i n , Traitd de la Paralysie glnlrale des alidnls. Paris, Baillibre et fils, 
{•ex. 8°. 540 peg. mit 15 oolor. Tafeln. M. 20. 


IV. Personalien. 


Irnannt Dr. KRAUSE in Cassel, Dr. OHM in Mfinster, Dr. BOEHM in Mag¬ 
deburg sn Medicinalrithen nnd Mitgliedern der betr. Medicinal-Collegian. —- 
Dr. PLITT in Hofgeismar, Dr. COLD zu Gram zn Kreispbysikern. — San.- 
Rath Dr. KdNIGSFELD in Dfiren sum Geh. Sanitats-Rath. 

Vtrsogen. Dr. VOIGT ron Eieleben nach Rehme - Oeynhansen, 
Biederlassnng. Dr. GERLACH, Director der Irrenanstalt Marienthal bei 
Mfinster; 

Tedesffills. Geh. San.-Rath Dr. B. STILLING in Cassel. - Geh.San.-Rath 
Professor Dr. KOEPPE, Director der Prov.-Irren-Anstalten sn Nietleben 
and Alt-Scherbits. — Kreisphys. San.-Rath Dr. MERBACH in Kalan. — 
Beg.- nnd Med.-Rath Dr. LATMANN in Trier. — Geh. Med.-Rath Dr. 
MOLITOR in Karlsrnhe. — San.-Rath Dr. OTTO LANGE in Duisburg. 

Of fen e 81 alien. Provinzialstfind. Irrenanstalt 8aargemfind! Director, so- 
fort, 6000—6600 M. jfihrlich, freie Wohnnng nnd Garten, kein Pensionsan- 
spxneh; Meldnng bei dem Besirksprftsidenten ron Lothringen, Freiherm von 
Reitsenstein. 2) Provinzialst&nd. Irrenanstalt zn Schwetz: Volon- 
tsirarst, sogteich, 600 M. jfihrlich nnd freie Station. 8) Inren- Heiianstalt 
8 a eh sen berg (Mecklenburg): II. Assistenzarst, 1. Mai, 1200 M. j&hrl., 
freie Station I. Classe, viertejj&hrl. Kfindigupg beiderseits. 4) Die dnrch den 
Tod KOEPPE’S vacante Stelle, in so weit sie nicht dnrch HITZ1G besets! 
wird. 5) Reg.- nnd Medicinalrathsstelle in Trier. 6) Die Kreisphys i- 
cate: Bromberg (Stadt n. Land, 800 M.; Meld, bis 1. Mfirs 1879); 
Bed-8chwalbach, Kalan. 

Druckfehler. 

Nro.3 8eite58, Z. 16 v. o. lies kamen statt kommen; Z. 29 in seinem 
falls st im 1 . Falls; Suite 59 Z. 10 v. o. Schreek st Schade, 
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V. Anzeigen. 


cfWime~©eynfuwsen. 

Nach 15jfihriger practischer Th&tigkeit in Eisleben babe 
ich jetzt das Hans meines verstorbenen Frenndes Dr. Braon in 
Rehme - Oeynhausen ttbernommen, nm daselbst die badearztliche 
Praxis auszu&ben. 

Dr. Voigt. 


Aalitilich melner in Nro. 1 des Centralblattes fur Nerrenheilkunde, Piychia- 
trie and gericbtl. Piychopithologie erscbienenen, streng objects gehaltenen Recen- 
lion der Abhand lung tiber •Bewusstlosigkeltsznstande als Strafaut - 
schUessungsgriinde * too Herrn Dr. 0. Schwirtzer in Budapest, hat Letsterer 
ein Pamphlet gegen mich gerichtet, welches, was personliche Beleidigungen anbe- 
trifft, einzig in seiner Art dasteht. Anstand and Wfirde gestatten es mir nicht, 
Herrn Dr. Schwartzer anf den Weg zu folgen, den er einznschlagen fBr passend 
fand; ich stelle daher getrost dem fachkundigen Leserkreise des Centralblattes das 
Urtheil fiber diese Schm&hschrift, sowie die Entscheidnng fiber die wissenschaftliche 
Berechtignng der Ausstellungen anheim, welche ich an der Schwartzer’schen A b- 
h a n d 1 a n g gemacht babe, ohne der mir gantlich anbekannten and daher gleicb- 
giltigen Person ihres Verfassara nahe getreten zu sein. 

Prof. Blumenstock, 

Krakau. 


In der Provinzi&lst&ndischen Irrenanstalt zu Schwetz ist znm 
1. April d. J. die Stelle der Oberw&rterin zu besetzen. Gehalt 450 
Mark j&hrlicb, freie Station, Pensionsberechtigung. Meldnngen mit 
Lebenslanf and Attesten nimmt entgegen 

Der Director 

Dr. WENDT. 



in einer Irrenanstalt sucbt eine gebildete Dame protest. Confession. 
Vorzfkglicbe Empfehlnngen. Gefall. Offerten sub C. 2832 beftrdert 


Irtilfl gift is giltfl. 


Bach- and Hotendrackarai tqh Bh, War la in Ooblasts, 
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Or. med. A. ERLENMEYER, 

dirig, Ante der „Dr. Erlenmeyer'schen Anstalt fftr Gemftths* nnd Nerven- 
kranke zu Bendorf bei Coblenz.® 


lie 14 C«|t riif limrr — iy 2 fairs lark. 

v\viietjcdwtutv 3 fffCcmA. 

wmkmm atte Buchhandlungen and Posto&stolten Im In- and Auslonde an. — Insertion 
80 Pfg. Hr die darchfehende Petitseile Oder deren Ream. 

Commissions-Verlag von Georg Bflhme in Leipzig. 


2. l.$tifc. 1. PSff 1879. |n. 5. 


I V I 1 L T. 

L OBIODUJJEV. 1) Dr. Peal Julius MSbius: Chorea mogna P — 2) Dr. C. Eisenlohr: Idiopa- 
t Msche subacute Muskell&hmung and Atrophie. 

IL SERRATE; 66) Dario Marafliano: Die motorischen Cedtren in der Hirnrinde, haaptslch- 
lioh too klinlschen Standpankte aas etadirt 67) Marchand: Ein Fall Ton sogenanntem 
.Cyttioercus facemosus u dee Oehirns. 68) Merehejewsky: Bemerkenswerther Fall Ton 
Entwicklungshemmung det Oehirns. 69) A. Vof el (Dorpat): Myelitis chron. hypertrophies. 
70) AdoLf Btrftmpell (Leipzig): Beobochtangen fiber aasgebreitete Anfisthesieen and deren 
Folgen ffir die willkfihrllchen Bewegungen and das Bewnsstsein. 71) M. Rosenthal (Wien): 
Ueber einen Fall ron Syphilom des Pons, nebst Untersuchungen fiber halbseitigen Hirntor- 
por bei Heerdaffectionen und bei Hysterie. 72) M. Bernhardt: Heuropothologiache Beob- 
achtangen. 78) Eiehhorst (Ofittingen): Die trophisehen Besiehungen der nerri vagi rum 
HersmuokeL 74) Thomas Inglis: Cases of Hystero-Epilepsy. 76) O. Seppili A D. Ma- 
ragliano: Beitrag zam Stadium der Hystero-Epilepsle. 76) Byron Bramwell: Cases of 
tntra-eranial Tnmonr. 77) Letoarneaa: Bar l’Alectrisatlon edphaUqae. 78) Laeassagn e 
et Cliqaet: De 1’inflaence da travail intellectaell ear le rolame et la forme de la t£te. 
79) Hieolson (Broadmoor); Ueber die Verantwortliehkeit des IndiTidaams and des 8taates 
bei Terbrechen. 80) James Maclaren: The Post Mortem Appearances in a Case of 
chroniqae Insanity: Hydrocephalus; Absence of Corpus callosum. 

IH. PMR80HAUEH. IY. AKZEIGEN. 


I. Originalien. 

i. 

Chorea magna? 

Von PAUL JULIUS MOBIUS. 

Gustav F., 21 Jahre alt, Bnchdrucker, stammt aus durebaus gesunder 
FtmiUe. Er selbst war bis Ostem 1878, von unbedeutenden Leiden abgesehen, 
stets gesund gewesen. Am Charfreitag 1878 wurde er, nachdem er lftngere Zeit 
▼orher ticb in gereizter, argerlicher Stimmung befunden hatte, von einem Erampf- 
aa&n ftberrascht, welcher 2 8tunden lang dauerte und den spiter zu beschrei- 
beaden Anf&llen glich. Im Juni trat er wegen eines acuten Ekzems am rech. 
tea Bein in ftrstliebe Behandlung. Wahrend einer 4 wttchentlichen Beobaehtung 
mnehten sieh keinerlei nervdse Symptome bemerklicb, Am 19. Juli traten 2 
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Kr&mpfanf&Ue ein, die nor 15—20 Minufcen dauerten, und von jetzt ab soli Pat. 
alle 2—3 Tage die Krampfe in der Dauer von 15—60 Minuten gehabt haben. 

Am 6. September sab ich den Kranken znm era ten Male. Er war ein 
wohlgebauter, krftftiger Mensch, von gnter Intelligent dock wie es scbien jih- 
zOrnig nnd reizbar. Die Untersuchung des fcorpers ergab durchaus normale 
VerhSlihisie, keine Asymmetrie des Schadels, keine Narben, keine Spuren von 
Lues, fer gab an, sich vollkommen wohl zu ftihlen und klagte nor ttber zeit- 
weise anftretende Schmerzen an der Hinterseite dfes rechten Oberschenkels, an 
welchem weder Schmerzpnnkte rioch soAstige Abnotmitaten sich fanden. Auf 
den faradischen Strom re&glrten die Mnikeln gleichihtoig gat, ja so gat, dass 
eine ErhOhung der Erregbarkeit, zu deren genaaerem Nachweis die Mittei fehlten, 
vermathet wurde. 

Am folgenden Tage konnte ich selbst einen Anfall beobachten. Pat. lag 
lang ansgestreckt auf dem mit Matrazen bedeckten Boden. Die Mehraahl der 
willkttrlichen Muakeln befahd sich im Tetanns: die Augen und der Mnnd wa- 
ren feat geschlossen, die knirschenden Z&hne mit grosser Gewalt gegen einander 
gepresst Beide H&nde, zur Faust geschlossen wurden gegen die Brust gedrtlckt 
Ebenso waren die Rdckenmuskeln and skmintliche Beinmuskeln contrahirt, daa 
ganze Bein war steif wie ein Stack Hols, man konnte den Patienten an den 
plantarflectirten Zehen anfaSsen and in Einem in die HOhe heben. Dieeer Teta¬ 
nus wurde etwa alle 30 Sekunden von bestimmten, blitZschnellen BewhgtSUgen 
unterbrochen. Diese bestanden darin, dass Pat einen kurzen Schrei hustftiess, 
den Kopf nach hinten beugte, die Arme streekte and mit ihnen kraftvoll sa 
beiden Seiten auf den Boden aching, die Beine reach beugte. Der Erfblg Vrar 
ein Emporschnellen des KOrpers vom Boden. Ich habe geteken, dan tick der 
Kranke auf ditto Write drri Futt hoch in die Luft tchntllte . Unmittelbar da- 
nach schlugen die F&uste wieder auf die Brust, die Beine streckten sich and 
Pat lag still wie vorher. Einigemale ging den Zuckungen ein Dehnen des gan* 
zen KOrpers vorher, so wie ein mfider Mensch sich reckt Pat reagirt anf die 
Btarksten Reize nicht Die Pupillen waren weit, reagirten kaom gegen Licht 
Die Athmung war verh&ltnissmkssig rahig, nnr wenig oberflkehlieher and ra- 
scher als gewOhnlieh. Der Pals war klein, 100—110 Schlftge in der Minute. 
Die Gesichtsfarbe war unverhndert, die Zunge lag rahig im Munde. Mach eincr 
halben Sttmde erschlafften langsam die Arme, dann die Beine, so dass Pat einem 
Schlafenden glich. Der fortbestehende Trismus jedoch zeigte, dass der Anfall nicht 
beendigt sei und bald trat mit einem Schlage der allgemeine Krampf wieder ein. 
Indessen warden die Paasen zwischen den einzelnen Zuckungen immer grosser 
und nach mehr alt ®/4 ttUndlicher Dauer dot Anf alls tratt LOsung der Starre ein 
and das Bewusstsein kehrte zurtick. Eine alsbald vorgenommene thermometri- 
sche Messnng ergab eine KOrpertemperatur von 37,1° C.; der Harn erwies sich 
frei von Eiweiss. Die Erweiterung der Pupille hielt noch eine halbe Stunde 
lang an. Der Kranke wusste von Allem, was wfthrend des Anf alls geschehen 
war, nichts, er erwachte wie aus tiefem Schlafe, klagte fiber Mattigkeit, Sehmer- 
zen auf der Brust (da wo er mit den Ffiusten aufgeschlagen hatte) and war 
nach Kurzem wieder vollkommen wohl. Ueber den Beginn des Anfalls wusste 
er nichts anzugeben, die Umgebung sagte, dass er im Bett liegend and sich 
unterredend plOtzlich verstammt sei and sich zur Seite gewendet habe. Bei an- 
deren Anfftllen fiel er plOtzlich ohne Schrei nieder. Seit dem beschriebenen 
hatte ich oft Gelegehheit Anfalle zu beobachten, sie glichen jenem and variirten 


Digitized by 


Google 



99 


Mr fiaeh Beftfgkeit and Dsaer. 8ie traten zu alien Tageszeiten ein. Die Be- 
handlung hatte kein gl&nzendes Resnltat: Bromkali war oline jede Wirkung; 
Curare (0,1 : 10,0), im Beginn des Anfalls eingespritzt, milderte denselben et- 
was, oline ihn abzukflrzen nnd das krampffreie Intervall zu verl&ngern ; Ohio- 
nSijdrat (8,0 pro die) schien eine Zeitlang gttnstigen Einfluss zu haben, die 
AnfUle warden sdtener, ja sie setzten 14 Tage ans, jedocb auch hier war die 
Wirkung keine daaernde. Scbliesslich wnrde eine indifferente Behan dlung ein- 
gdeitet Jetzt traten nur noch seltene and schwache Anf&lle aaf. Pat hat seine 
Arbeit wieder aufgenommen. 

Icb veroffentliche die vorstehende Krankengeschichte desshalb, 
vefl mir eine analoge weder ans der Erfahrung, noch ana der Li* 
teratur bekannt ist. 

Was soil man aus dem beschriebenen Symptomenbilde machen? 
Offenbar passt es in keinen der vorhandenen Rahmen. Der sach- 
kundige Leser sieht sofoit, dass es mit Epilepsie, Tetanus etc. nichts 
a than hat. AnfhUe von tetanischen Krftmpfen mit fiewusstseins- 
verlust, onterbrochen von ooordinirten heftigen Zuckungen, eine 
hilbe bis ganze Stunde danernd, einen im Ubrigen gesunden jungen 
Xann beMlend — wie soli man sie nennen ? Einige Sltere Aerzte, 
welche mit mir den Eranken sahen, sagten kurz: das ist Chorea 
ougna. Ziemssen hat bekanntlich verlangt (Handbuch XII, 2. 
S. 397), dass man die sogenannte Chorea magna s. Qermanorum 
vollstandig aus dem System streiche. Mach seiner Ueberzeugnng 
ist der als grosser Veitatanz bezeichnete Symptomencomplex keine 
Erankheit sui generis, sondern nur der Ausfluss achter Psychosen 
and Cerebralleiden einerseits und andererseits der Hysterie und be- 
trtglicher Simulation, wie selbige so hauflg aut hysterischem Boden 
znr Zeit der Pubertatsentwickelung tippig emporwuchert. Als Grund 
seiner abweisenden Haltung giebt er an, dass in dem ganzen pro- 
teusartigen Bilde, welchra man von der Chorea magna entwjrft, 
hichts charakteristisoh sei, als die associirten Krampfbewegungen, 
velcbe oft mit einer gewissen Zweckmassigkeit, aber meist mit dem 
Charakter des Abenteuerlichen nnd Gewaltsamen einhergehen. 
Wenn man nun die einschlagende Literatur durcbgeht, so wird man 
in letzterer Hinsicht Ziemssen durchaus ftecht geben milssen. 
Auch 8tellt sich aeraus, dass in einem grossen, vielleicht dem grbss- 
ten Theile der als Chorea magna bezeichneten Falle ein Fehler in der 
Diagnose wahrscheinlich ist, dass eine palpable Hirnkrankheit, Hysterie 
oder Simulation vorlag. Aber es bleiben doch eine Anzahl Falle 
i Mg, bei denen dies nicht der Fall ist; die deshalb einen eigenen 
Namen fordern. Als ein Beispiel mochte ich meinen Fall betrachtet 
wissen. Dass in ihm keine palpable Hirnkrankheit, ein Tumor oder 
dgl., vorlag, scheint zweifellos zu sein, die absolut freien Intervalle, 
die relative Genesung u. s. w. sprechen dafur. An Simulation zu 
denken, war man nicht veranlasst; die Reactionslosigkeit der Pu- 
pillen im Anfall, wlirde die Annahme der Simulation widerlegen. 
Ohne Gewaltsamkeit wird man den Fall auch nicht zur Hysterie 
ziehen kdnnen, denn er bietet durchaus keine Erscheinungen, die sonst 
der Hysterie eigenthttmlich sind. Auf der andern Seite treilich ist 
nttin Fall wieder wesentlich verschieden von den als Chorea magna 
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beschriebenen, ebenso wie diese es nnter sich sind. Will man da* 
her die F&lle von allgemeinen, associirten Kr&mpfen, welche nicht 
in die accreditirten Krankheitsformen passen and bei denen eine 
anatomische Diagnose yor der Hand nicht mfiglich ist, zusammen- 
fassen, so darf man doch vielleicht den Namen Chorea magna 
branchen, mass sich aber daran erinnern, dass man keine patholo* 
gische Species yor sich hat, sondern einen aus Zweckmassigkeits- 
grftnden and ad interim geschaffenen Gattungsbegriff. — 

Leipzig, 15. Jannar 1879. 

u. 

Idtopathlsdie subacute Muskellfihmung und Atrophic. 

Von Dr. 0. EISENLOHR in Hamburg. 

Die in neaerer Zeit yon den meisten Nearopathologen gehegte 
Vorliebe, yerbreitete Moskell&hmangen and Atrophien anf Verftn- 
derangen der motorischen and trophischen Centren im Bficken* 
mark zorUckzofiihren, scheint einer wesentlichen Bestriktion zu 
bedfirfen. Ist schon die Bichtigkeit der Friedreich’schen Theo- 
rie yon der peripheren Natur der progressiven Maskelatrophie 
fur eimelne FaUe dnrch die Lichtheim’sche Beobachtang be- 
st&tigt, so stellen es die genaaen anatomischen Untersuchungen 
Friedl&nder’s fiber Bleil&hmung aasser Zweifel, dass die letz* 
tere nicht yon einer sapponirten Erkrankung der VorderhOrner 
des Bfickenmarks, sondern yon ausgebreiteten Ver&nderungen 
der Moakeln and peripheren Nerven abhangt. Ich bin in der Lage, 
die Befande Friedlfinder’s durch das Ergebniss eigener Unter- 
sachung eines Falles yon generalisirter Bleilahmung zu bestatigen. 
Die histologischen Muskelveranderungen waren in dem gen. Fall 
noch weiter yorgeschritten und intensiyer, die meistafficirten Mos- 
keln beide Eadiales- and Peroneasgebiete; aach die Snpinatoren ana* 
tomisch merklich alterirt Erhebliche atrophische Vorgfinge an den 
Maskelneryen and Neryenstfimmen (Nv. radial, median, ischiadici), 
vdlkommen imtaktes Buckenmark. (Nor die Bfickenmarksworzeln 
&nd ich, abweichend yon Fr. nicht dnrch besonders zahlreiche feint 
Nervenfasern ansgezeichnet). 

Von besonderem Interesse scheint mir aber die Beobachtang 
einer subacut auflretenden Paraparese mil rapider massenhafler Mus- 
hdatrophie, ein aufffillig mit dem einer sabacaten Spinalparalyse 
fibereinstimmendes Krankheitsbild, — wfihrend die anatomische Un- 
tersuchung vollkommene Integntat des Buckenmarkes and der Ner- 
yenwarzeln, dagegen hochgradige degenerative Vorgange in sfimmt* 
lichen Mnskeln der Unterextremitfiten and ebenso hochgradige Ver* 
finderongen der Nervenstfimme erwies. 

Ein 25jftbriger Musiker (Potator), der kurc zuvor erst an Brostersehei* 
nnngen zu leiden anflng, empfand nach einer starken Dnrchn&ssung am 18. 12. 
77. betxSchtliche SchwSche in den Beinen, so dass er beim Anfstehen einknickte. 
Die SchwSche nahm in den folgenden Tagen zu, seit dem 25. konnte er sich 
nicht mehr anf den Beinen halten. Bei der Aufnahme im Hamburger allgem. 
Krankenhanse (27. 12.) wnrde ausser einer rechtseitigen Pleuritis exaudativa 
and einer leichten Pericarditis, die ihm tlbrigens keine erheblichen Beschwerden 
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▼erureachten, eine hocbgradige L&bmung beider untern Extremit&ten constatirt, 
die beeonders die HfLftbeuger and die Maskeln der Peroneus- and Tibialisgebiete 
betrai, yerbunden mit einer betrfichtlichen Abmagerung der Muskulatur der 
Ober- and Unterscbenkel. Die Maskeln filhlten sich vollkommen schlaff an and 
men druckempfindlich* Die Atrophie nahm in den ersten Wocben nocb zu, 
a bfldete sich expuiaite Yaroequinusstellung beider Fdsse heraus. Der Kranke 
war von lebhaften spontanen, durcb Drnck zom Unertr&glichen gesteigerten 
Voakelschmerzen beeonders in den Oberecbenkeln gequilt, zu denen sich anch 
Kkmerzhafte Seneationen and starke Hyper&stbesie der Hant der Foeseoblen 
(end nor dieeer) gesellte. Die Sensibilit&t war, wie Blase and Maetdarm intakt, 
die Wirbels&ule nirgends empfindlicb; die oberen Extremit&ten vollst&ndig frei. 
Die elektriaehe Prtfung (Januar 78) ergab eine eminente Herabsetzang der in- 
direkten farad, u. galy. Erregbarkeit in s&mmtlichen Nervengebieten, beider 
Unterexfcremit&ten, Yerlast der indir. and dir. farad. Erregbarkeit in den If. 
peroneia, Extensor, digitor. and den G&strocnemiis, qualitative Yer&nderung 
der direkten galvan. Reaktion in den tibial. antic., peroneis and tritip. sarae 
bei betraehtlicher qaantitativer Herabsetzang, w&hrend Nerven and Maskeln 
der obera ExtremiUten normal reagirten. 

Die Paraplegic worde keine vollst&ndige, es trat sogar eine leicbte Bes- 
mng einzelner Bewegangen ein, wftbrend die muscul&ren Scbmerzen nachliessen. 
1 b Lanfe der ersten Monate des Jabres 78 entwickelten sich dagegen bei dein 
Knnken on ter unregelmfissig remittirendem Fieber eine linkseeitige Pleoritis, 
peribronchitiscbe Prozesse in beiden Longen, eine tubercnltoe Peritonitis and 
rueber Krftfteverfall. Der Kranke starb am 26. Mai. 

Die Section ergab eine yerbreitete Miliartuberculose, tubereu- 
liee Pleoritis nnd Peritonitis, zahlreiche peribronchitiscbe Heerde 
in beiden Longen, einzelne Miliartuberkel in den Nierdn nnd der 
Pia des Gehirns, am Gebirn and Rflckenmark Nichts aoffallendes. 

Die Muskulatur der ’untern Extremitdten durchweg hochgradig 
terandert: atrophisch, verfarbt, besonders die Maskeln der Unter- 
schenkel, sowohl der Beage- als Streckseite, in tbeils gelbrdthliche, 
theils grauweisse Massen omgewandelt. Yon den Maskeln der Ober* 
schenkel waren die Mm. sartorii, vasti interai and die Addactoren 
haaptsachlich ergriffen. Die Maskeln der obern Extremitftten and 
des Rampfes, obwohl ebenfalls abgemagert, doch von ganz ande- 
rem rothbraanem Aassehen. Anch mikroskopisch zeigten die erste- 
ren nor geringe Grade einfacber Atrophie. Dagegen wies die mi* 
kroskopische Untersuchung der Mascalatar der Beine ttberall hoch- 
gradige degenerative Processe, verbreiteten feinkSrnigen and fetti- 
gen Zerfall, Umwandlong der contractilen Snbstanz in wachsgl&n* 
sende Schollen, Verlust der Querstreifung, reichliche Yermehrung 
der MoskelkSrperchen, ansgedehnte Neubildung feiner Fibrillen and 
grosser oblonger Zellenelemente im Perimysium intern, nach. 

Ebenso aosgesprocben waren die degenerativen Yer&nder ungen 
as den Moskelnerven and an den Stammen der Nerv. iscbiadici: 
einfache Atrophie der Fasern, korniger Zerfall des Markes, Urn* 
wandlung der Nervenfasern zu feinen, blassen, dorch langgestreckte 
Kerne aosgezeichneten Fftden, Yermehrung der Eerne des Endo- 
neurinm. Keine bestimmten Anhaltspnnkte far Regeneration. Die 
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minitiose Untersuchung des Rfickenmarks, speciell des Lenden- and 
Sacraltheils ergab durchaus keine Abweichung yon der Norm, graae 
and weisse Substanz, Ganglienzellen der Yoraerh&rner und das Netz 
der letztere darchziehenden Nervenfasern vollkommen wohl erhalten. 
Ebensowenig boten vordere and hintere Rfickenmarkswarzeln eine 
Alteration dar. Die Abwesenheit eines embolischen Yorgangs im 
Gebiete der Aorta abdominalis mag aasdrficklich erwahnt werden. 

Es geht aos der skizzirten Beobachtnng mit Sicherheit her- 
vor, dass genuine MusTceUdhmungen und Atrophieen acuter Entstehung 
mit dem scheinbaren Typus spinaler Paralysen, aber peripherer Lo¬ 
calisation der anatomischen Ursache vorhmmen. Ob die Erkr anknng 
der Nervenst&mme der des Muskels secundar, oder durch gleiche 
Bedingnngen and gleichzeitig entstanden sei, wage ich yor der 
Hand nicht zu entscheiden. Ebenso wenig kann ich fiber das fttio- 
logische Moment, ob Refrigeration, ob Alcoholismus, oder die acnte 
tuberculdse Erkranknng im Spiele war, eine bestimmte Meinung 
begrflnden. Es diirfte aber Yeranlassong gegeben sein, in Zoknnft 
eine Reihe yon L&hmnngen, die man biaher unbesehen der acaten, 
sabacaten oder chronischen atrophischen Spinalparalyse zuzuz&hlen 
gewohnt war, mit Berficksichtigung der mitgetheilten Thatsache 
and der aussersten Raritat der sicheren positiven RuckenmarJcsbefunde, 
za beurtheilen. 

Hamburg, den 27. Jannar 1879. 


IL Referate. 


66) Dario Maragjiano: Die motorischen Centren (Localizzazioni 
motrici) in der Himrinde, hanpts&cblich yom klinischen Standpunkte 

aos studirt. 

(RiT. sperim. etc. IV. II k III pp. 307 ft) 

(Fortsetzong und Ende.j 

Im Yerlauie seiner Arbeit fiber welche ich in Nro. 7 d. Bl. 
(1. Jahrg. S. 156 if.) ausffihrlich berichtet habe, stellt der Verf. die 
verschiedenen seit der Arbeit von Hitzig und Fritsch in der 
Iiteratur, — hauptsachlich der franzosischen and italienischen, etwas 
weniger vollstandig der deutschen, — dargelegten Anschauungei) 
fiber die Existenz oder Nichtexistenz motorischer Rindencentren und. 
fiber die Erkl&rong der entsprechenden Phanomene sehr eingehend 
zusammen, die verschiedenen Ansichten theils stfitzend theiis be- 
k&mpfend. Das Resumee der umfassenden Arbeit ergiebt sich aos 
folgenden S&tzen, die sich den bereits mitgetheilten anschliessen: 

1. Die Himrinde ist an sich erregbar; die bei Reiznng der* 
selben beobachtetcn Bewegungen entstehen nicht durch Hinfeitang 
za tiefer liegenden Gebilden. 

2. Die Schiff’sche Hypothese, dass es sich nm Centra des 
taktilen Sinnes handle, und die yon Hitzig und Noth nag el, 
welche die bei Zerstfirung der Centra auftretenden Erscheinungen 
aus einer Alteration des Muskelsinns erklftren, lessen sich mit dw 
klinischen Erfahrung nicht in Uebereinstimmong bringen. (Hitzig 
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hat diese Ansicht nicht sowohl als positiv, sondern als Erklfirungs- 
Yersuch ausgesproch^n. Ref.) 

3. Die Ansicht Brown-Sequard’s, der die Mdglichkeit 
eiaer Lokalisation sowohl in der Hirnrinde wie in andern Him- 
theQen leugnet, bedeatet nicht nnr die Negation jeden wissenschaft- 
liehen Fortschritts, sondern ist auch den ezperimentellen and klini- 
sehen Resnltaten contr&r entgegengesetzt; die vom ihm zur Stfitze 
seiner Ansicht vorgebrachten Thatsachen konnen die Lehre yon der 
Idealisation nicht erschttttern. 

4. Diejenigen Punkte in der Hirnrinde, deren Reizung moto- 
rische, and deren Zerstfirang paralytische Symptome hervorruft, 
smd als wahre motorische WMens-Centrm anzosehen; sie sind ffihig 
aoeh ohne Mitwirkang eines andern motorischen Centrums die 
renchiedenen muskulfiren Apparate in Thatigkeit zn setzen. 

5. Als Bewern fttr die Unabhfingigkeit aer Rindencentren von 
den Hiraganglien gilt ancb der Verlaof der Him- and Rficken- 
mirksfaserang; ferner gelten daffir die anatomisch - pathologischen 
Untersuchungen fiber absteigende Degeneration nach Rindenverlet- 
mng, fiber Rindenatrophie nach GUederampatationen Oder bei man- 
gejhafter Entwicklung eines Gliedes, sowie der mikroskopische Be- 
nind der Stroktor der motorischen Zone. 

6. Beina Menschen kann bei Yerletzongen der Rinde die eine 
Hemisphfire die andere ersetzen, zumal wenn die linke nnverletzt 
ist; die Compensation geschieht vorwiegend, wenn nicht ausschliess- 
Ikh, vennittelst derjenigen direkten Faserbfindel, welche yon der 
geennden Hemisphfire zur gleichen KSrperseite ziehen. 

G. Salomon (Hamburg). 

67) Marchand: Ein Fall von sogenannfem .Cysticercus racemosus“ 

des Gehirns. 

(Virchow’s Archiv, Bd. 75. Heft 1.) 

Ein62jahriger Mann hatte zwei Jahre vor seiner Aufnahme 
in die Weber’sche Klinik in Halle anfallsweise an Kopfweh in 
Slim und Schlafen, Ohrensausen, Schwindel, Mattigkeit, Nauspn gelit- 
ten, flachdem schon 8 Jahre vor diesen Anffillen einmal eine Starke 
j£opfmigestion u mit Gesichtshallucinationen and sp&ter bohrende 
Sehjnerzen in den Oberschenkelq sich eingestellt hatte, die bald 
wieder schwanden. Zu den beschriebenen Anf&llen gesellte sich 
spiter Doppdsehen, plotzlich eintretende Amaurose , die zqerst wie¬ 
der schwand, spftter aber persistirte, Verlust des Gerucihsvnnes be- 
sonders dear rechten Seite. NiemajB epileptische Anffille. Aosser 
geriager Atrophie der rechten Papille kein positives Resultat bei 
der ophthalmoskopischen Untersachung (G r a e f e). Gegen Ende des 
Lebens Zuckttngm in Armen and Beinen, wechselnde Lahmungs- 
mchemungen verschiedener Augenmuskeln mit Erweitemng der rech- 
tett Pupille; zanehmende Apathie, korze Zeit hindurch Ptosis rech- 
teneifs; plotelicher Tod. 

Die Autopsie ergab im Gehirae, abgesehen yon den zahlreichen 
kmten anderer Blasep, etwa 10—12 gtfSssere zusammengesetzte 
Blasen, die ans kleineren and grfisseren Lappen bestehen and meistens 
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ein rOhrenfdrmig stielartiges Gebilde besitzen. Sie erweisen sich 
bei naherer Untersuchung ale CysticercusUasm. Eine yon ihnen 
liegt unmittelbar vor dem Chiasma optic, anf, hat das letztere nach 
hinten verdrangt, ansserdem stark abgeflacht and erweicht. Sie 
tkberlagert ferner den Anlangstheil des rechten Olfactorins. Der 
rechte N. opticas ist am st&rksten yerftndert. Andere Blasen sitzen 
in der Fossae Sylvii, sich hauilg mehrere Centimeter weit in die 
Maschen der Pia hineinerstreckend; die Pia mater in der Umge- 
bong der Himschenkel und des Pons stark verdickt und von Cysten 
dnrchsetzt; eine Cyste n sitzt in der Gegend der Decke des 4. Ven- 
trikels in der Oberflache der Mednlla oblongata", eine zweite ragt 
neben dem yerlftngerten Mark in den Spinalkanal hinein. Eine 
weitere Anzahl yon Blasen findet sich in der Convexit&t der Hemis- 
ph&ren, besonders links; ihre Zahl anf der gesammten Hirnober- 
n&che etwa 20. Die Hirnsabstanz an einzelnen Stellen oberflachlich 
erweicht. Im rechten Streifenhugel ein abgestorbener Cysticercus, 
das RQckenmark and seine Haute frei. Die Form der Haken der 
Cysticercen beweist, dass sie znr Taenia Solium gehOren. 

Im Allgemeinen stimmt das wechselvolle Erankheitsbild des 
Falles mit der Griesinger’schen Schildernng der Krankheit 
ttberein, nor fehlten die epileptischen Anf&lle. 

S ch a It ze (Heidelberg). 


68) Mershejewsky : Bemerkensuerther Fall von Fntwickelungshm- 

mung des Gehims. 

(Sammlung von Anfs&tzen fiber gerichtlicbe Medicin, gerichtliche Psychiatric, 
medicinische Polizei, Offentliche Hygieine, Epidemiologie, medidnische Geogra- 
pbie and medicinische Statistik, heransgegeben vom medicinischen Departement 
(Russisch) IL Theil 1878, pag. 84—92.) 

(Schlnss.) 

Die Anordnnng der gangliOsen Elements in der grauen Sub- 
stanz ist hberhanpt selten eine typische, der Horn entsprechende, 
die Elements selbst sind kleiner als gewbhnlich, was wohl dem 
Alter des Eindes znzoschreiben ist. In der Mehrzahl der Windnn* 
gen sind die Nerven nicht radi&r znr Oberfl&che des Gehirns gestellt, 
sondern liegen bald schrig& bald horizontal Oder vertical and voll- 
kommen unsymmetrisch. In der, mit der Gehimoberflache ver- 
wachsenen Pia, wie anch in der oberfl&chlichen Schicht der granen 
Snbstanz sind die Geffisswande verdickt, die Korner and das Faser- 
netz sehr entwickelt, sicherlich in Folge des irritativen Processes, 
der in der Pia and der ihr benachbarten granen Snbstanz sich abspielte. 

Die grdssten Ganglienzellen fanden sich im lobns paracen- 
tralis, bei welchen der Lkngsdnrchmesser 0,030 mm., der qnere 
0,012 mm. betrug. Zellen solcher GrOsse gab es nnr wenige, die 
meisten inaassen nnr 0,012 resp. 0,003, die in der Tiefe der granen 
Snbstanz an deren Grenze mit der weissen liegenden (embryonale 
Zelle n) waren 0,018 lang and 0,010 breit. 

Die Zellen der snbstantia ferruginea (Haube) maassen 0,020 mm. 
im Langs-, 0,010 mm. im qneren Dnrchmesser. 
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Die Haabe des Hirnschenkels ist st&rker entwickelt als sein 
Foss, ein nor Nengebornen eigenthttmliches Verbfiltniss; ich habe 
daaselbe ein Mai bei einem 50jfihrigen Idioten gefanden, an nor* 
malen Gehirnen ist es omgekehrt. 

Es fanden sich in der grauen Snbstanz der hemisph&ren Kalk- 
aUagenmgen in Heerden von verschiedener Grfisse, von einer Lange, 
die zwischen 1 */* and 6—7 mm. schwankte, sonst waren aber durch- 
•Bs keine andere Folgeerscheinungen des irritativen Processes za 
eonstatiren. In einigen Heerden konnte ich einige Ganglienzellen 
nit den aie umgebenden Kalkkapseln isoliren. 

Die Untersachong des vorliegenden Gehirns fuhrt mich za 
folgenden Schlfissen: 

1) Yon Beichtham an Windungen, an graner Snbstanz der Hemis- 
phiren nnd an Ganglienzellen kann ein Idiotismns begleitet sein, 
dock and in diesem Falle die Yerbindungsfasern der einzelnen klei* 
nen Windungen nnter einander in ihrer Entwickelnng gehemmt nnd 
dieaer Mangel an Harmonie der einzelnen Elements des Gehirns 
and die fehlerhafte Anlage der Leitnngsbahnen, machen ein Organ 
fnnctionsunf&hig, das einerseits so reich, andrerseits so kfimmerlich 
augestattet ist. 

2) Das von mir beschriebene Gehirn trftgt den Character einer 
Bfldnngshemmong Oder vielmehr Bildnngsentartnng, welche bereits 
in einer frfihen Periode des embryonalen Lebens stattfand, was 
dnrch das Unbedecktsein der Insel bewiesen wird. Es ist schwer . 
zu entscheiden, ob der in den Meningen auftretende irritative Pro¬ 
cess irgend einen Einfluss auf die Entwickelungsstfirung gehabt 
babe, doch scheint er unzweifelhaft das Znsammenfliessen der klei* 
nen Windungen and die nnregelm&ssige Yertheilung der graaen 
Sabstanz im Gehirn vemrsacht zu haben. 

Messnngen warden an der linken flemisphftre ausgefQhrt, 
obwohl beide naheza symmetrisch waren. 

a) Gehirn. 

1) GrCsste H5he des Gehirns im[Gebiete der Stirnlappen . 7,0 cm. 

2) „ »»»»»» Schlftfenlappen 8,7 „ 

i) „ „ „ „ „ Centralwindungen 7,5 „ 

41 » n it ft n ft Occipitallappen 7,3 „ 

GrOsster L&ngsdarchmesser der Hemispharen .... 10,0 „ 

GrOsster Breitendarchmesser beider Hemispharen im Ge- 

biete der Stirnlappen.7,9 „ 

Grtsster Breitendarchmesser beider Hemispharen im Ge- 

biete der Centralwindnngen and der Insel . 6,0 „ 

GrOsster Breitendarchmesser beider Hemispharen im Ge* 

biete der Schiafe- and Hinterhaaptslappen . 9,0 „ 

Der grOsste Langsdorchmesser der Brttcke.1,4 „ 

Breite des Hirnschenkelfnsses dicht an der Brficke . 0,7 „ 

» n » ein wenig weiter von ihr 1,2 „ 

Linge des veriangerten Markes.3,0 „ 

Breite des veriangerten Marks dicht hinter der Brficke 1,5 „ 

Breite der Pyramiden.0,2 „ 

Breite der Oliven.0,8 „ 
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Vei&ealdqrchmttMr des rechten Seitenventrikels auf 

eiaem Querschnitt der Hemisph&re vor dem Chiasma 0,028cm. 

Der Querdurchmesser des Ventrikels anf demselben Schnitt 0,021 „ 

Dicke der graaen, den Ventrikel bedeckenden Substanz 

auf demselben Schnitt.0,016 „ 

Der grtsste Dnrchmesser der Qehirnsubstanz zwischen 
der freien Oberflacbe des Nucleus caudatus 
and der Flfiche der Inselwindongen . . . 0,017 „ 

QrSester Vertioaldurchmesser des rechten Seitenventrikels 
auf einem Querschnitt im Niveau der corp. 

mamillar. 0,022 , 

Sein grOsster Querdurchmesser auf demselben Schnitte 0,021 „ 

Auf demselben Schnitte der grOsste Dnrchmesser der den 
Ventrikel bedeckenden Qehirnsubstanz von 
der freien Oberfl&chs der Windungen bis zur 
freien Flache der Ventrikel im obenange- 

flihrten Gebiete (?)..- .0,012 „ 

Auf demselben Schnitte, der Verticaldurchmesser der 


HOhle des Unterhorns ........ 0,023 , 

Querdurchmesser derselben.0,011 „ 


b) Kleinhim. 

GrSsster Breitendurchmesser beider Hemisph&ren . . 0,075 „ 

Grhsster Lftngsdurchmesser jeder Hemisphftre .... 0,070 „ 

H i n z e (St. Petersburg). 

69) A. Vogel (Dorpat): Myelitis chron. hypertrophica. 

(Arch, ftlr klinische Medicin Bd. 23 8. 198.) 

Bin 28j&hriger Soldat wurde, nachdem zeitweise wochenlang Schmerzen 
in der rechten Hacke sich gezeigt hatten, von Parese im rechten Fussgelenk be* 
Mien. Bei seiner Aufnahme zeigt sich das rechte Bein diinner als das linke; 
die Sensibilitat vom rechten Fassgelenke an nach abw&rts aofgehoben. Die elec* 
trische Untersnchung wnrde nur mit dem Indnctionsapparte vorgenommen. Die 
Parese wandelte sich spftter in Paralyse um and ergriff die ganze rechte Unter- 
extremit&t. Dabei sehr heftige in die Obersclienkel ausstrahlende Kreuzzchmer* 
zap 5 ilonate nach seiner Aufnahme complete Paraplegie; die Sensibilit&t jetzt 
echalten. Sp&ter erlischt dieselbe wieder, w Contracturen der Fusszehen 41 t re ten 
ein. Ueber das Verbal ten der Reflexe findet sich nichts erw&hnt. Nach Eut- 
wicklnng eines brandigen Decubitus, nach dem Eintritt von Incontinentia nrinae 
nad Cystitis Tod, — Die obere Extremitaten blieben stets frei. Eine Qeschwulst 
des Nebenhodens im Verlaufe der Krankheit geht nach Einreibung von Ung. 
cinereum zurtick; keine Spuren von Syphilis nachweisbar. Dauer der Krank¬ 
heit von Beginn der Schmerzen im rechten Fusee an gereehnet etwa 3 l js Jahre, 
Die Awtopsie ergiebt eine 3—4fache, unregelm&ssig hijckerige 
Verdickung des Bttckenmarkes im Lendentheile in einer Lange von 
10—12 Centim. Oberhalb der Cervicalschwellung keine sekundaere 
Degeneration der Hinterstrange nachweisbar; unterhalb der Hals- 
anschwellang (nach den beigegebenen Figuren noch im unteren Theile 
der Halsschwellnng selbst Ref-) graue Degeneration der Goll’schen 
Strange. Im unteren Dorsaltneile und im Lendentheile eine enorme 
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Verdicktrag vorzugsweise der vorderen Hftltte der „Meuingen“ (soli 
wahl heissen der Pia mater Ref.), die sioh bis aa die vordere Co- 
missnr wie ein Eeil einschiebt. Die graue Sabstanz im Lenden- 
theil stark verdickt, ebenso die weisse Sabstanz; in einer gewissen 
Hohe ist die linke Halfte des Riickenmarkes vtillig geschwunden. 
Einzelne Ltisken der Sabstanz werden als Schrumpfungslttcken an* 
gesehen. Die milroskopische Untersuehung ergiebt an der hyper* 
trophirten Parthie in der weissen Sabstanz an der Stelle der stark* 
sten Degeneration ein „wirres GefQge von st&rkeren and schw&cheren 
Faserzugen", in der graaen Sabstanz statt der „araorphen“ Grand* 
sabstanz ausserst zarte, wellige Fasem mit spindelfbrmigen langge* 
streckten Zellen dazwischen. — 

Vogel spricht diesen Befund als den „Ausgang einer chro- 
nisehen Myelitis “ an. Neubildung and Gliom kann nach ibm durch 
den mikroskopiscben Befund and wohl aach darch den klinischen 
Verlauf, za lange Dauer der Erankheit, aasgeschlossen werden. 

(Dot letzte Grand ist dem Ref. vollig unverst&ndlich, er stellt 
die Pathologie der Rtickenmarkstumoren vollig aaf den Eopf. Vom 
Standpankte der pathologiscben Anatomic aus ist die Auffassung 
Vogel’s ebenfalls stark anfechtbar. Wie z. B. durch eine hyper* 
trophirende cbron. Myelitis die in den Figaren g a. h gezeichnete ei* 
genthflmliche Deformitfit der graaen Sabstanz erkl&rt werden soil, 
die fibrigens dem Verf. nicbt aufznfallen scheint, ist nicht recht 
anznsehen. Ob ferner die H6hle in Fig. Z als eine blosse Schnunp* 
fungslhcke anznsehen ist, ist angesichts anderer Erfahrungen tiber 
ihidiche Hohlenbildungen recht zweifelhaft. Dem Ref. erscheint, 
soweit die vom Verf. gezeichneten Figaren ein Urtheil zalassen, 
eine gliomatbse Wucherung im Lendentheile eines abnorm gebaaten 
B&ckenmarkes als die zntreffendste Annahme. AUerdings bleibt die 
enorme Hypertrophic der Pia recht auffallend; indessen ist der mi- 
kroskopische Nachweis, dass es sich am hypertrophische Pia handelt, 
leider za liefern vergessen worden; die Querschnittsfignr a aus dem 
Lendentheil mit dem vbllig abgetrennten hypertroph. Stttck des 
hinteren Abschnittes der Pia h&tte noch einer n&heren Erlanterung 
bedorft; so ist sie nnverstandlich. Ref.) 

Schaltze (Heidelberg). 


70) Adolf Strfimpell (Leipzig): Beob&chtungeo tiber ausgebreitete 
Antirthesieen uod deren Folgen fur die willktirliche Bewegnng und 

das Bewusstsein. 

(Dent. Arch. L Klin. Med. XXII. Bd. 3. u. 4. Heft 1878.) 

(Schluss.) 

Ein dritter Fall von Anasthesie gibt dem Verf. Gelegenheit, 
anf die von Dnchenne anfgestellte paralysie de la conscience mus* 
eolaire)naher einzugehen. 

Es handelte sich urn ein 17j&hriges Dienstmadcben, das wenige 
Tage nach einem Schreck von Er&mpfen befallen wurde, der sich 
bioBgiondsheftig wiederholte, durch Druck auf die linke Ovarial* 
gegend immer rasch beendigt warden. Wenige Tage nach der 
intnal me tiat eine vollstandige Anasthesie der Unken Untereztre- 
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mit&t fftr alle Arten von Reizen auf, die in der Folge anch anf die 
oberen Extremist, die obere Rumpfhaifte und die linke Seite des 
Gedchte fiberging, mit Verlust des Geschmacks der linken Zungen- 
hBlfte, des Geruchs anf dem linken Nasenloch, spftter anch des Ge- 
debts nnd GehSrs der linken Seite. Motorische F&rese des linken 
Beins kam spater binzn. 

Bei offenen Augen waren alle Bewegungen im linken Aim gut 
ansfBbrbar, beim Schliessen der Angen blieb der linke Arm voll- 
kommen nnbewegt, wenn der reebte Am der Pat. an der MithOlfe 
verhindert wurde. 

Anch den vorher erhobenen linken Am sinken zn lassen, war 
der Pat. nicht mOglich; das ErmtidungsgefUhl der Mnskeln fehlte 
volktftndig. PlOtzlicher Schloss der Angen w&hrend der Ausfuhrung 
einer Bewegnng bielt den linken Arm in der Stellung fixirt, die er 
in dem betr. Moment einnahm. Gestattete man der Pat. wieder hin- 
znsehen, so f&hrt der Am in der Bewegnng fort. Ganz alinliche 
Erscheinnngen bot anch das linke an&sthetische Bein dar. Ausser- 
dem war — nnd zwar nur bei geschlossenen Augen — eine Art 
Tcalaleptischen Zustandes vorhanden. Passive Bewegungen, die mit 
den anfisthetischen Gliedern vorgenommen warden, liessen dieselben 
injeder beliebigen Position stehen. 

Dieselben Erscheinungen warden spater constatirt, wenn bei 
offenen Augen der linke Am durch ein darftber gedecktes Tnch dem 
Blick der Eranken entzogen wurde, es konnten active Bewegungen 
dann nicht ansgef&hrt werden. Bei einer gewissen Fordrnng pas- 
siver Bewegungen liess sich eine starke Anspannnng der entsprechen- 
den Mnskeln (also z. B. bei der Dorsalflexion der Hand der Exten- 
soren), ein tonischer Krampf wahrnehmen, den zn ttberwinden 
einige Kraft erforderte. 

Bei der Besprecbnng der Natnr der von Dnchenne sogenann- 
ten Conscience mnscnlaire verwirft Yerf. die Annahme D’a, dass die 
erstere in den Mnskeln selbst ihren Sitz habe nnd verlegt die Ur- 
sache der eigenthiimlichen StSrung, gerade wie die der halbseitigen 
entanen Anastbesie ins Gehirn. Das Wesentliche dieser Stoning 
beruht nacb ibm anf einer Anomalie des durch jede Bewegung re- 
flektorisch ansgelOsten Mnskeltonus. Beweis dafUr ist ihm der er- 
wahnte Umstand, dass durch eine forcirte festgehaltene Stellung der 
znr Erhaltnng derselben n&tbige Muskeltonus in weit betrachtlicherer 
Starke hervorgerufen wird. Dieser Muskeltonus kann bei geschlosse¬ 
nen Angen dnrch die willkttrliche Innervation nicht hberwunden, 
d. h. die betr. Mnskeln k&nnen ttberhanpt nicht bewegt werden. 
Dass bei offenen Angen alle Bewegungen ansgefUhrt werden konn¬ 
ten, hatte seinen Grand nach St. nicht etwa in der Snmme von Er- 
regnngen die mit den GesichtseindrQcken in den reflexhemmenden 
Centren ansgeldst warden, denn die tonischen Contractionen bei 
starken passiven Bewegungen blieben anch dann nicht aus, wenn 
die Kranke hinsah; anch wenn sie die Augen offen behielt, der Arm 
aber mit einem Tuche bedeckt wurde, konnte dieser doch nicht im 
Geringsten bewegt werden. 

Die Annabme, dass die zn Bewegungen des linken Arms nbthi- 
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gen Inner vationsst&rken grosser als gewShnlich sein mussten, bei 
geschlossenen Angen and fehlender Controle aber nur gewfihnlich and 
aesahalb fruchtlose Impulse angewendet wurden, weist Verf. eben- 
fclis von der Hand, nach einem ad hoc angestellten Controlversach. 
Wens n&mlich nach mehrmaligem Heben eines gewissen Gewichts, 
dasselbe bei nanmehr geschlossenen Augen unbemerkt entfernt warde, 
brachte die Eranke, obgleich sie erfahrnngsgem&ss ebenso stark 
inneirirte, wie vorher, trotzdem jetzt doch nicht den ganz unbe- 
lasteten Arm in die Hohe. 

Verf. verlegt daher den Grand des Ph&nomens an den Anfang 
der wfllkflrlichen Innervation, in ein Gebiet, das in n&chster Be* 
aelnng zn der unUkiirlxchcn AufmerJcsamkeit steht, ohne sich spe* 
deller fiber die Natar dieser die Anfisthesie complicirenden weiteren 
oerebralen Storang anszusprechen. Eisenlohr (Hamburg). 


71) M. Rosenthal (Wien): Ueber einen Fall von Syphilom des Pons, 
netat Untersnchnngen fiber halbseitigen Hirntorpor bei Heerdaffec* 
tionen and bei Hysterie. 

(Arch, fttr Psych, u. Nervenkr. IX. 1.) 

B. knfipft an einen Fall von Syphilom des Pons die Mitthei- 
lang von Untersnchnngen an, welche darthun sollen, dass die bei 
manchen Hirnaffectionen, ebenso wie bei gewissen tiefer in das Hirn* 
leben eingreifenden hysterischen Zustanden nachweisbare Hemianaes* 
thesie and Herabsetzung der Sinneswahmehmungen auf einen Man¬ 
gel an Erregbarkeit der einen Hirnhemisph&re, so wie der bezflg* 
lichen Sinnesleitangen zarfickzafilhren ist. 

In dem aasffihrlich im Original nachzalesenden Fall von Sy* 
pbilom des Pons war an den beiden Vorderdritteln der linken 
Znogenhaifte der Geschmack vollst&ndig erloschen, an dem hinte- 
rcn Drittel, sowie am weichen Gaumen and Gaamenbogen die 
Wahrnehmung von Bitter erhalten. 

Die mit dem Neamann’schen Eheophor vorgenommene galva* 
ohche Prfifang des Geschmacks ergab, dass an der an&stbetischen, 
ftr schmeckbare Stoffe in den zwei Vorderdritteln onempffinglichen 
Men Zangenh&lfte die galvanische Geschmacksreaction hochgra* 
% herabgesetzt war. Die DurchstrSmung der rechten HirnhSlfte 
dagegen rief bei mfissiger Stromst&rke nebst anderweitigen Zeichen 
von Hirareizang (Schwindel, Eingenommenheit, Blitzenl etc. rein 
Metallgeschmack hervor. An der kranken an&sthetischen Kopf* 
hilfte dagegen waren selbst dorch betrachtliche Stromintensitaten 
Mr leichte Beizongerscheinungen and schwacher galvanischer Ge> 
Khmack zn erzielen. 

Dasselbe constatirte B. in einem Fall von linksseitiger Hirn 
embolie mit rechtsseitiger Hemiplegic, Hemian&sthesie, Ageasie and 
iphasie. 

Identische Befunde machte B. auch bei zwei Hysterischen. 
Bei der ersten hatte die linke Zungenhalfte sowohl in ihrem vor* 
dewn, als auch hinteren Gebiete die Geschmacksempfindang einge- 
bflsst Auch bei einem Strome von 40 Sim. Elem. war weder an 
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fler Zunge, noch an der Wange, noch am Kiefer eine galvanische 
Geschmackserregung wahrzunehmen. Selbst die metallische Strom- 
wendung rief an der anfisthetischen Seite weder Schmerz, nodi 
Schwindel Oder Geschmack, sondern nur ein leichtes Blitzes hervor. 

Aehnliches constatirte R. in dem zweiten Falle. Die Prlifong 
der bisher kanm gewtirdigten opto-galvanischen Reaction der Angen 
ergab in diesem letzten Faile Folgendes: am rechten Bnlbos bei 
Ka8 nnd KaO (10 El.) rfithlich - gelhes Bichtbild; bei AnS, noch 
lebhafter bei AnO blane Scheibe mit gelblichem Hofe. Am linken 
Bnlbus aber vermochte selbst ein Anoden- Oder Katbodenstrom 
▼on 40 El. kein farbiges Lichtbild, keinen Schwindel, keine Ge- 
schmacksempfmdung zu erregen. An diesem amblyopischen Auge 
wurde nor noch hellroth wahrgenommen, wie diess auch Charcot 
bei manchen Hysterischen beobachtete. 

Es war demnach bei noch erhaltenem Reste von galvanischer 
Lichtperception (mfissiges Blitzes bei Kopfdurchstromung) die gal- 
vanische Farbenempfindlichkeit (nebst der fur alie gewbhnlichen 
Farben) verloren gegangen. 

Durch die Uebereinstimmung dieser Erscheinungen mit dem 
frfiher dargethanen halbseitigen Verfalle der Hirnerregbarkeit bei 
Heerderkrankungen glanbt Rosenthal bewiesen zu haben, dass 
die anasthetische Hemiplegie der Hysterischen in einer Erkranktmg 
der entsprechenden Hirnhftlfte begrQndet sei. Den locus laesionis 
verlegt R. in beiden Fallen in den binteren Theil der innern Kap- 
sel. Die metallo - therapeutischen Proceduren sind nach R. nur bei 
unvollstandigen Formen der hys'erischen Hemianasthesie von Er- 
folg, bei den schweren Formen kommt vor allem die galvanische 
Behandlung der Nervencentren in Betracht. 

Seeli gnitt 11 e r (Halle a/S.). 

72) M. Bernhardt: Neuropathologische Beobachtungm. I. Periphere 

Lahmungen. 

(Deoteches Arehiv f. klin. Med. 22. Bd. H. 3—4, 8. 362 ff.) 

B. referirt hier fiber die Falle von peripheren Lahmungen, 
welehe er von Ostern 1874 bis zu Ende des Jahres 1876 beobach- 
tet hat. Allerdings sind die interessantesten Falle schon in Special* 
aufsfitzen verfiffentlicht, sod ass wir hier mehr eine Nachlese vor uns 
'haben. 

Bleilahtmmgen untersuchte B. 28mal, stets bei Manners. Das 
grfisBte Contingent stellten die „Maler“ (14 Falle). lmal waren die 
Bupinatoren geiahmt. Fast alle Falle wurden durch den constanten 
Strom geheilt. 

Lahmung im Gebiet des N. radialis wurde ldmal beobachtet 
Verf. gchliesst hier einen Ezcurs an fiber seine Differenz mit Erb 
betreffs der beiden Falle (Arch. f. Psych. VII, 593.), in welchen 
B. eine „besondere M Form der Lahmung gesehen hatte. Rheuma- 
tische Radialisiahmungen hat B. nicht gesehen, alle folgten auf ein 
Trauma. 

Von Lahmungen des N. tdvaris kamen 14 Falle vor, welche 
•ebenfalls meist traumatisch wares, von deaen des N. mediatuts 18 
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ftlto, des If. axUttans 5 F&lle, endlich 2 Fftlle, bei dehen fiieh fefct 
B&mmtliche Armnerven l&dirt fanden. Auffallenderweise kamen 
Afltectionen peripherer Nerven an den unteren Extrmitdten nnr 2 
mal Tor, beidemai Neuritis. 

Unter den Hirnnerven war es der N. facialis, welcber in sei- 
nen Lahmungszust&nden am h&ufigsten studirt wurde; decanter 2 
leichte L&hmnngen, welche anf die Mundftste beschr&nkt warea, 1 
Mittelform (schon publicirt), mehrere schwere Fftlle. Intereseant 
war die Untersuchung einiger alter, schwerer abgelanfener Lfth- 
nrnngen, bei denen sich Mitbewegnngen, Contracturen, fibrillftre 
Zncknngen etc. fanden, gleichviel ob die Kxanken sofort Ton knn- 
digen Aeizten electrisch behandelt worden Oder nicht. 

Ansserdem AugenmuskeUahmungen and Atrophien des N. optionte 
behandelt, ohne wesentlich nene Ergebnisse. 

Zweimal behandelte B. L&hmnngen im Oebiete des N. hypoglos - 
ms, die durch Trauma entstanden waren. Diphlheritische L&hmun- 
gen endlich kamen hftufig vor und verliefen sehr giinstig. 

fit s&mmtlichen FftUen wandte B. den constanten Strom an, 
znweilen daneben den inducirten. Der Erfolg war immer mehr 
oder weniger gut, doch ist auch hier nichts Neues zu verzeiehnen. 

M 5 b i u s (Leipzig). 


73) Qchborst (Gottingen): Die trophiscben Beziehungen der nerri 
vagi znm Herzmuskel. 

(Berlin 1879. Hirschwald. gr. 8. 38 p. mit 1 Tftfel. M. 1,60.) 

Verf. bat experimentell die Folgen der Vagusdurchschneidung 
anf das Herz in tropbischer Beziebung untersucht und gelangte zu 
dem Resultat, dass sie bei WarmblUtern (er expenmentirte an 
VSgeln, Hunden und Kaninchen) stets eine Degeneration des Herz* 
mnskels veranlasst, die den Tod der Versuchsthiere, wenn eine aus- 
gedehnte Entzttndung der Lunge ausgeschlossen bleibt, durch Herz- 
paralyse herbeifllhrt. 

Bei VOgeln trat niemals nach der Vagusdurchschneidung eine 
Pneumonic anf, wie sie bei S&ugethieren stets beobachtet wurde. 
Nach dem Tode der Thiere, der meist plOtzlich, nachdem vorher 
erachwerte Respiration und bescblennigte Herzbewegung verschwun- 
-den war, erfolgte, konnte Verf. constant makroscopiseh eine auf- 
fallende Blftsse and Bruchigkeit und eine fleddge, gestrichelte Ober- 
HAehe des Herzens und mikroscopisch eine hocbgradige und weit- 
Terbreitete fettige Entartung der Herzmuskelfasern oonstatiren. 
Asch bei einseitiger Vagusdurchschneidung, besonders des nerr. 
Tagus dext. liessen sich fthnliche Verftnderangen am Herzmskel 
naehweisen. — Bei Hunden, die gewbhnlich bis eum dritten Tag 
■fiaeh der Operation lebten, liess sich eine fettige Degeneration, 
-allerdings weniger ausgedehnt als bei Vbgeln, neben einer ausge- 
breiteten Pneumonie ebenfalls erkennen. Bei Kaninchen, die immer 
sehon bald nach der beiderseitigen Vagusdurchschneidung an Pneu¬ 
monic starben, konnte Verf. erst dann eine Entartung des Herz- 
, die er geneigt ist als ein frfiheres Stadhon der fettigen 
Degeneration anaoseben, naehweisen, wenn er die Thiere Torher 
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tracheotomirte und die Trachea gegen den Oesophagus abschloss, so- 
dass kein Speichel und keine Speisereste in die Lungen gelangen 
konnten. Es kam dann zu keiner Pneumonie und die Thiere lebten 
yiel langer, hierdurch war auch der Beweis gefiihrt, dass die nach 
Yagusdurchschneidung auftretende Lungenentzundung, wie Traube 
annahm, eine Fremdkorper- oder Yerschluckungspneumonie ist Bei 
Y&geln kommt es zu keiner Pneumonie, weil sich diese Thiere nicht 
verschlucken. 

Obwohl bei S&ugethieren, besonders bei Hunden die Ver&nde- 
rungen am Herzmuskel nicht so auffallend sind wie bei Y&geln, 
nimmt Yerf. doch an, dass auch jene Thiere an Herzparalyse ster- 
ben, weil der Herzmuskel durch Lahmung seiner trophischen Nerven 
bereits functionsuntiichtig geworden sein k&nne, bevor tiefgehende 
und nachweisbare morphologische Yeranderungen eingetreten seien. 

Yerf. schloss aus seinen Yersuchen, dass der nerv. vag. tro- 
phische Nervenfasern fiir das Herz fiihren miisse, deren Lahmung 
eine (fettige) Degeneration des Herzmuskels zur Folge babe. 
Mangelhafte Sauerstoffzufhhr, die nach H. Frftnkel fettige Dege¬ 
neration der Gewebe herbeifiihrt, glaubt er als Degenerationsursache 
ansschliessen zu m&ssen, da nach V o i t nach der Yagusdurchschnei- 
dung die 0 Aufnahme und C0 2 Abgabe unyer&qdert bleibt 
Ebenso ruft eine tagelang durch Atropininjectionen nnterhaltene 
Beschleunigung der Herzbewegung niemals eine Degeneration her- 
vor. Auch den Einfluss vasomotorischer Nervenfasern auf die De¬ 
generation des Herzens, die durch Atropin gel&hmt werden, glaubt 
er gleichfalls ausschliessen zu miissen. 

Da die die herzbewegenden Nervenfasern, wie Heidenhain 
nachgewiesen hat, vom Accessorius stammen, nimmt Yerf. an, dass 
der nerv. vagus ausschliesslich der Ernfthrung des Herzens yorstehe, 
dass er also ein trophischer Nerv fiir das Herz sei. 

Hal bey (Bendorf). 


74) Thomas Inglia: Cases of Hystero-Epilepsy. 

(Edinburgh medical Journal 1878 Dezbr.) 

Vortrag in der med. - psychol. Gesellachaft. 

Der Fall „Simon Faser" — derselbe ein „ Somnambulist", 
todtete sein eigenes Kind, indem er dasselbe an die Wand schleu- 
derte, anstatt der Bestie, welche er, hallucinirend, sich aufs Kind 
st&rzen sah, — gibt Yerf. Anlass, 2 Falle yon Hystero-Epilepsie 
mit somnambulis^ischen Erscheinungen mitzutheilen. Beide weib- 
lichen Patienten 17 nnd 18 Jahre alt, litten an ausgesprochenen 
Anfkllen von Hysteroepilepsie die eine auch an zeitweiser linksei- 
tiger Hemian&sUiesie. Die „somnambulistischen“ Anfalle bestanden 
bei der einen in pl&tzlichen Bewustseinspausen mit traumartigem 
Dahinschreiten, Bewegungen, als ob sie etwas aus dem Wege ent- 
fernen wollte, Nichterkennen der Warterin und Erinnerungsmangel 
nach dem Zusichkommen; bei der andern waren „die somnambulisti- 
schen Anfalle nicht so ausgesprochen." 

Derartige Beobachtungen sind nach Yerf. in England selten, 
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f ft zw&r d&ss die Krankheit als seiche noch angezweifelt wird and 
| nor betrachtet als eine Wirkung der -expectant attention." Verf. 
! mOchte diese Variet&t der Hysterie alassiflciren als epileptisches 
„Petit mal“ eingepfropft auf and zngleich existirend mit schwerer 
. convalsmscher Hysterie. Karrer (Erlangen). 

\ 

| 75) G. Sapilli u. D. Maragliano: Beitrag zum Stadium der Hystero- 

I Epilepsie. 

\ (Riy. eperim. <L freiu etc. IV. II and m p. 345 ff.) 

Die Verf. schildern sehr ausfiihrlich einen Fall von Hysterie 
mit epileptoiden Anfallen bei einem 24jahrigen Madchen; as ist 
dieadbe Person, an der u. A. die von den Yff. mitgetheilten metal- 
loekopischen und magnetischen Versuche angestellt worden sind, 
fiber die ich in Nro. 9 des vor. Jahrg d. Bl. (S. 220 ff.) berichtet 
babe. Die Krankengeschichte ist in Kttrze folgende: Schon in friihe- 
ster Jugend choreaartige Bewegungen, bald darauf wahre Convul- 
aioeen mit knrzer Bewusstseinsstorung. Sehr wechselnde Stimmung, 
meifit zomig, 16 Jahre alt kommt Pat. in’s Hospital, dort fallfc sie 
plotzlich in einem Schwindelanfall hin und ist linksseitig gelahmt. 
Die Lahmung ist nach 3 Monaten fast ebenso plotzlich geschwun- 
den. Entlassen, wird sie bald wieder von der Familie zuriickge- 
liefert, da ihre Zornansbrhehe sie fur die Umgebung gefahrlich 
aachen. Hier wieder sehr haufige Convnlsionen, wieder linksseitige 
Lahmung, Verlust der Sprache, Unregelmassigkeit im Herzscblag 
und Athemtypus. Nach einigen Monaten kann Pat. plotzlich wie¬ 
der gehen und sprechen, nachdem grosse Bromkaliumdosen gegeben 
and InductionsBtrome applicirt waren. Jetzt tritt trockner Husten 
\ au £, Schmerzen iiberall am Korper, Hamorrhagien aus den verschie- 

densten Schleimhauten, abwechselnd mit Erbrechen, Kopfschmerz, 
Herzklopfen etc. Die bis dahin regular© Menstruation wird sehr 
unregelmassig und ist oft sehr reichlich. Die Haut ist bleich, die 
Constitution graziL Die Sensibilitat ist, — auch nach der Heilung 
1 der liuksseitigen Paralyse, — auf dieser Seite in alien Qualitaten 
sehr erheblich alterirt, rechts nur abgeschwacht; ebenso verhalt es 
deb mit alien Sinnesorganen . Bei Priifung der Schmerzempfindnng 
erweitem sich beide Pupillen. Langs der Wirbelsaule und in der 
Ovarialgegend lassen sich Schmerzpunkte ermitteln. Im Harn we- 
der Eiweiss noch Zucker; die Quantitat schwankt zwischen 1000 
| uad 4000 CCm. in 24 St. Die sphygmogr. Curve zeigt ausserhalb 

der Anfalle eine kleine und trage Pulswelle. Die Organe der Tho¬ 
rax lassen bei der Untersuchung nichts abnormes entdecken. Bei 
Am fruher mitgetheilten metalloskopischen Experimenten zeigte 
k pA bei der Pat. das Phanomen der Heterotopie (Aesthesiotropie) 
> aosgezeichnet; es ist der zweite der dort beschriebenen Falle. Die 
frfiher gelahmt gewesene linke Seite erlangte nicht wieder die voile 
Kraft, sondern blieb etwas paretisch, die electromusculare Contrac- 
tjlita t aber war vollkommen erhalten. — Die Temperatur war Mor¬ 
gens 37 bis 37,2 und ging Abends auf 38, wahrend der haufigeb 

gro. ft. Cwtoilbl, t KerrotoOk., Pijeklfttrie u, gerielUL Piyohopatholofio. 8 
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Convulsions-Anfalle jedoch und noch einige Tage vorher Web sie 37 
oder ging noch etwas tiefer herunter. Vergebens worde nach einer 
fiebererregenden Ursache geforscht; solche war nicht vorhanden, 
auch fehlten subjektire Fiebersymptome. Auch wahrend dee Auf- 
tretens blntiger Sputa liess sich keine Organerkrankung ermitteln. 
(Auf die Beschreibung dieses Phanomens und des Hustens verwen- 
den die Verff. grosse AnsfubrlichkeitV Sehr sorgfaltig werden fer- 
ner von den Verff. die psychischen Symptoms und das auffallend 
wechselnde Benehmen der Kranken geschildert, doch enthalten die 
Angaben nichts wesentlich Anderes, als auch sonst bei Hysterischen 
beobachtet wird. Die Anfalle, deren oft 40 bis 70 an einem Tage 
sind, fangen meist mit kurzen Stossen der linken Edrperseite an, 
die sich bald auf die andere Seite verbreiten und von plotzlichem 
Schreien begleitet werden; hierauf folgt ein tonischer Erampf in 
Flectionsstellung der Glieder und mit Trismus, — Schaum tritt vor 
den Mund, die Athmung steht still, das Herz schlagt stark und 
schnell, die Augen weichen naoh links ab, und der Eopf dreht sich 
ebendahin. Hierauf folgt ganzliche Erschlaffung der Muskeln und 
eine stertorose und tiefe Respiration. Nicht immer sind die An¬ 
falle so Tollstandig und regelmassig; zuweilen sind sie abortiv, zu- 
weilen anderer Art, indem sich z. B. der Eorper unwillkurlich im 
Bett aufrichtet und nach Torn neigt, wahrend der Eopf naoh ruck- 
warts geworfen wird und die Glieder uncoordinirte Bewegungen 
machon. Wahrend solcher Anfalle findet eine Art „Delirium tt in 
Worten und Handlungen statt, ohne dass doch eine Tollige Aufhe- 
bung des Bewusstseins beobachtet zu sein scheint. Ein comatoser 
Zustand ist nur einmal beobachtet worden; sonst folgte den Anfal- 
len nur eine geringe Depression und Apathie, die in 24 St. schwand. 
— Die Verff. rerbreiten sich nun des Weiteren fiber das Wesen 
der Hysteria, und vertheidigen die Bezeichnung dieses FalleB als 
eines hystero-epileptischen. Sie neigen zu der Ansicht, dass die 
Ursache der Anfalle ein Gefasskrampf sei, der von einem vasomo- 
torischen B Centrum" ausgehe, welches letztere reflectorisch von 
den Rindenzellen aus erregt werden. — Um die Anfalle zu mildern 
warden mancherlei Mittel Tersucht, doch alle Tergeblich, — haupt- 
sachlich die Ton Charcot empfohlene Ovarialcompression und 
das Amylnitrit Letzteres wurde wahrend eines Anfalles an einem 
Tage rersucht, an dem schon 40 Anfalle stattgehabt hatten. Nach- 
dem drei Mai 10 Tropfen (enorme Dosis! Ref.) eingeathmet waren, 
liess der Anfall nach, die folgenden aber traten um so heftiger auf. 
Nach dem ca. 60. Anfalle wurde eine Tierte Dosis gegeben, auf 
welche eine sehr intensive allgemeine Conrulsion folgte, die dann 
endlich den Anfallen an diesem Tage ein Ende machte. —Die Au- 
toren betonen schliesslich folgende Punkte: 1.. Der hystero-epilep- 
tische Anfall kann nur, wenn er sehr heftig ist, eine Temperatur- 
steigerung, und dann nur Ton wenigen Zehntelgraden, machen. 
2. Es giebt ein nervoses oder hysterisches Fieber mit abendlicher 
Temperatursteigerung ohne weitere Fieber-Symptome. 3. Dem HyBte- 
rismus'gesellen sich, wie auch anderen Neuropathien, ofter blutige 
Sputa zu, 4. Die Hirnanamie ist die Grundlage des Anfalls, was 
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(lurch die Anamie der Retinal - Arterien und Venen bewiesen vird, 
welche aucb im vorliegenden Falle constatirt worden war. 

G. Salomon (Hamburg). 

76) Byron Bramwoll: Gases of intra-cranial Tumour. 

(Edinburgh med. Journ. 1878 October u. December.) 

(Fortsetzung; cfc Centralblatt Nr. 10. 1878.) 

Bei beiden im Octoberhefte mitgetheilten Fallen handelt es 
sack am Diagnose am lebenden Patienten, eine bestatigende Autop- 
aie fehlt noch. 

Der erste Fall betrifft eine 19jahrige Frau, welcbe im Februar 
1874 durch einen Fall auf dem Eise einige Stunden bewusstlos war, 
dann im Sommer 1875 2mal vom Pferde stiirzte und sich am Eopfe 
verletzte und dann einige Monate darnach an Eopfschmerz und 
epileptiformen Anfallen zu leiden begann. 1876 litt sie aucb an 
Bachengeschwiiren und Hautausschlag. Die Convulsionen beschrank- 
ten sich auf die linke Korperbalfte, gingen von den Fingern aus, 
verbreiteten sich dann auf den Arm, das Gesicht und scnliesslich 
aucb auf das Bein. Nach dem Anfalle war immer langere Zeit 
Aphasie vorbanden. Die Spracbe war iiberhaupt behindert, lang- 
aam, schwerfallig, haufig hasitirend. Nur wahrend des Anfallea 
und bei volliger Bewusstlosigkeit sprach Eranke mancbmal ganz 
unbehindert. Pat. wnrde vom Marz 1876 an durch Verf. behan- 
delt und durch monatelangen Gebraucb grosser Dosen Jod- und 
Bromkali betrachtliche Besserung erzielt. 

Verf. stellt die Diagnose auf syphiiitische Erkranhmg am 
Gyrus postcentralis rechterseits bestehend wahrscheinlich in Ver- 
dicknng der Haute und Verwachsung derselben mit der Hirnrinde. 

Ebenfalls eine syphiiitische Heerderkrankung des Gehirns 
nimmt Verf. bei dem 2. Eranken an. Derselbe, ein 23jahriger 
Mann batte schon 7 Jabre vor seiner Aufnahme (29. VIII. 1875) 
an secundaren und tertiaren Symptomen der Syphilis gelitten. 
Spater traten Eopfschmerzen und epileptiforme Anfalle auf. Beide 
Angen erwiesen sich an Neuroretinitis erkrankt; auf dem linken Ohre 
bestand Taubheit. Die Convulsionen waren von zweierlei Art, ein* 
mal beschrankt auf die rechten Gesichts- und Zungenmuskeln ohne 
Bewusstseinsverlust, zum andern allgemeine Erampfe, begleitet von 
Bewusstlosigkeit und gefolgt von rechtseitiger nacbepileptischer 
Hemiplegie und nacbepileptischer Aphasie. Jodkali und Jod er- 
sielten auch hier bedeutende Besserung; auch bei erneuten Ruck* 
fallen. Bei dem letzten sehr schweren Ruckfall 1877 trat die Bes* 
sernng unter Strychningebrauch auf und hatte bis Juli 1878 Dauer. 

Im Falle V (Dezemberheft) handelte 66 sich um einen 41jahr. 
Mann, der in Baccho und Venere excedirte und an Syphilis gelit¬ 
ten hatte. Seit einem Jabre vor der Aufnahme (12. XI. 1874) litt 
er an heftigen Eopfschmerzen, zu denen sich vor 3 Monaten plotz- 
Ech eine linksseitige Hemiplegie gesellte, die Pat. fur einige Wochen 
ana Bett fesselte, allmahuch aber soweit wich, dass er mit Hilfe 
eines S to ekes gehen konnte. Seit einiger Zeit litt auch Pat. an 
AbscLwacknrg dee Sehvermogens. Bei der A nfaahm e zeigte der 
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Kranke auaser der linkseitigen Pareee Tolls tandigen Mangel der 
Sensibilitat links, betrachtliche Geistesschwache mit Gedachtissab- 
nahme, syphilitische Choroiditis beider Augen mit Opticusatrophie; 
Tophi an den Schienbeinen. Unter Gebranch von Jodkali trat 
zuerst etw&s Bessernng ein, dann aber erfolgte nach mehrtagigen 
heftigen Kopfschmerzen am 8. Dezember ein Anfall allgem ein er 
Convulsionen Coma nnd Tod. 

Die Diagnose war in Rhcksicht anf den plotzlicben Eintritt 
der Lahmung sowie anf die Art nnd Weise des todtlichen Aus- 

f anges, dann aber auf die Anaemie nnd die hbrigen Zeichen der 
yphilis gestellt auf eine betrachtliche syphilitische Erkrankung des 
Gehirns verbunden mit Haemorrhagien in das erweichte Gewebe. 

Die Section ergab einen wallnnssgrossen, aus mehreren kleinen 
znsammengesetzen Tumor, der von der Dura mater entspringend, die 
rechte Hemisphere in der Nachbarschait der obern ParietaTwindung 
comprimirte. Die Hirnsubstanz war im Bereich der obern und mitt- 
lern Parietal- und obern Occipitalwindung erweicbt, ebenso auch 
noch ein betrachtlicher Theil der darunter liegenden Marksubstanz. 
Yon Hirnhamorrhagie, alter oder frischer, war keine Spur vorhanden; 
das iibrige Him normal. Der vollstandige Mangel aer Sensibilitat 
ist (nach Verf.) durch den Sitz der Erweichung bedingt, wahrend 
die Hemiplegie wahrscheinlich durch Ergriffensein eines weissen Fa- 
serznges der zum Streifenhiigel zog, zu erklaren ware. 

Die VI. Beobachtung betraf einen 40jahrigen Grubenarbeiter, 
der im Friihjahre 1874 eine Kopfverletzung durch ein herabfallendes 
schweres Stuck Kohle erlitten. Zunachst war Pat. 14 Tage bett- 
lagerig, erholte sich aber uberhaupt nicht mehr vollig. Sein Cha¬ 
racter veranderte sich, er wurde reizbar und leidenschaftlich, dann 
traten heftiger Kopfschmerz und haufige epileptische Anfalle anf. 
Die Geisteskrafte nahmen ab; an einzelnen Tagen war Pat. stupider 
als an andern; Schlaf war gut, doch haufiges Zahneknirschen wah¬ 
rend desselben. Oft stiirzte Pat. zusammen in Folge plotzlichen 
Kraftenachlasses in der linken Seite, doch blieb er beim Bewnsst- 
sein dabei und hatte keine Krampfe. Erbrechen trat haufig auf. 

Bei seiner Aufnahme am 22. Marz 1875 constatirte man eine 
Neuritis optica des linken Auges (das rechte war schon seit langer 
Zeit blind); eigenthiimlichen Gang — Pat. macht einige hurtige 
Schritte nach links, dann nach rechts und fallt auch oft in einen 
kurzen Lauf — die Sprache war normal, ebenso die Sensibilitat; 
die Reflexaction rechterseits starker als links. 

Die Behandlung mit Jodkali, Bromkali, Mercur, Ergotin etc. 
blieb ohne Erfolg. Im Mai machte eine kurz dauemde maniaka- 
luche Aufregung die Unterbringung in der Irrenanstalt nothwendig, 
wo er bald wieder in Stupor versank und nach 2tagigem Coma am 
20. September 1875 starb. 

Die Section ergab: Auf der Innenseite des Stirn- und beider 
Scheitelbeine eine Menge kleiner spitzer Exostosen, Yerdickung der 
Dura; Stellenweise Yerdickung und Yerwachsung der Innenhaute, 
besonders uber dem rechten Frontallappen. Die obere rechte Stirn- 
windung, sowie auch die unten liegeude weisse Substanz in der 
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Mitte des rechten Stirnlappens von einem Gliom dnrobsetzi Das 
sonatige Gehirn normal; nur tod anfiallend hobem Gewicht, 69 
Unsen (= 1829 Gramm); Groeshirn = 50Vs (1866 gr.) Kleinbirn 
8»/s (263,5). 

Etwas binter and 2 Zoll iiber dem rechten Obre war eine mit 
dem Knochen verwachsene Narbe in der Kopfhant gewesen, die 
Anssenflache der Schadeldecke oben normal. 

E a r r e r (Erlangen). 

77) Letoarneau: Snr l’^lectrisation cephalique. 

(Bull. gin. de Th^rapeutique etc. 15. September 1878.) 

Der Hauptgedanke in L’s Arbeit ist, dass man anf die Circa* 
lation im Him einwirken konne durch Application der Pole der 
Batterie auf den Nacken and die Gegend des obersten Halsgang- 
lions. Man soil wahrend der Application „vasculare" and „pupillare“ 
Symptome wabrnehmen, die den Einfluss desjStromes anf dieVaso* 
constrictoren and Iriserweiterer erkennen lassen. Verf. glaubt mit 
.seiner Methode* gewisse Formen von Psychosen and die anf Hirn* 
nberanstrengnng folgenden Fluxionen behandeln za konnen. Er 
empfiehlt eine Daaer der Sitzung von 5—10 Min., tagliche Sitzung, 
Ueoerwachong der Herzthatigkeit. Nach durchschnittlich 40 Sit- 
znngen soli der Erfolg eintreten. — 

Die Franzosen scheinen in electrotherapentischen Dingen dnrch- 
ans nichts von andern Lenten lernen zn wollen; dem, der die deut- 
schen Arbeiten iiber Sympatikusgalvanisation kennt, erscheinen 
Arbeiten, wie die von L., ausserordentlich naiv. 

_ M obi us (Leipzjg). 

78) LftCtttagne et Clique! : De l’influence da travail intellectnell but 

le volume et la forme de la tete. 

(Bnll. g^n. de TMrapeutique etc. 15. September 1878.) 

Lays trug in der Academic de Medecine am 30. August 1878 
die in der Ueberschrift genannte Broschiire vor. Die Verff. haben 
ihre Yersucbe an einer grossen Anzahl theils akademiscb gebildeter 
theils mehr oder weniger ungebildeter Personen mit dem bekannten 
Eoptmesser der Hatmacher angestellt. Sie kommen zu folgenden 
Scnlussen: 

1. Der Schadel ist entwickelter bei geistig thatigen Menschen, 
als bei solcben, die geistig schwach sind, resp. deren Intelligenz 
gerubt hat. 

2. Bei Gebildeten ist die Stirngegend mehr entwickelt als die 
Hiliterhauptsgegend. Yerhalt sich die Sache umgekehrt, so ist bei 
Gebildeten der Unterschied verschwindend, bei Ungebildeten be- 
trachtlicb. 

In der Debatte macbte Depaul darauf aufmerksam, dass 
nicht nnr die Grosse, sondern aucb die Qualitat des Hirns in Be- 
tracbt zu zieben sei. Nach C u v i e r’s Tode wog man sein Gehirn 
and fand es sehr schwer. Zu gleicher Zeit war in der Nahe ein 
schlichter Wassertrager gestorben. Man mass sein Gehirn und es 
war grosser and schwerer als das Cuvier’s. 

_ M o bi u s (Leipzig). 
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79) Nicolsoil (Broadmoor): Ueber die Verantwortlichkeit des Indi- 
fiduums und des Staates bei Verbrechen. (The Measure of Indi¬ 
vidual and Social Responsability in Criminal Cases.) 

(The Journal of menth. sc. 1878- S. 1 bis 25 und 249 bis 273.) 

Im arsten Theile seiner Abhandlung wendet sich Verf. gegen 
die veraltete Formel iiber die Zurechnungsfahigkeit. von Geistes- 
kranken , die ein Verbrechen begangen haben, nach welchem die 
Geschworenen befragt wurden, ob der Angeklagte im Momenta der 
That im Stande war gut und bose zu unterscheiden, oder nicht. 
Er bringt Beispiele bei von zweifellos geisteskranken Personen, die 
aber nicht gut wussten, dass die That, die zu vollfiihren sie im 
Begriffe waren, unerlaubt sei; von anderen, die einen Mord gera- 
dezu nur desshalb begingen um sich die darauf stehende Todea- 
strafe zuzuziehen, die sich also sicher der Strafwiirdigkeit ihrer 
Handlung bewusst waren und schliesslich als entschieden geistes- 
krank doch nicht duflir verantwortlich gemacht werden konnen. 
Er beantragt daher, dass der Formel wenigstens zuzusetzen sei, 
ob der Angeklagte unter einem uniiberwindlichen Antrieb gehandelt 
habe oder nicht, somit nicht, wegen der unvollstandigen Fragestel- 
lung, entweder die Wahrheit, oder der angeklagte Geisteskranke 
geschadigt werde. 

Im zweiten Abschnitt fiihrt er aus, dass, wenn ein Individuum, 
weil geisteskrank, fur seine Handlungen nicht mehr verantwortlich 
gemacht werden konne, die Verantwortlichkeit * zuerst auf seine 
Angehorigen, in letzter Linie aber auf den Staat (society) iibergehe. 
Wieder an einer Reihe von Beispielen von durch Geisteskranke ver- 
ursachten Ungliicksfallen zeigt er, dass der Staat der auf ihm las- 
tenden Verantwortlichkeit am besten gerecht werde, wenn er seine 
Geisteskranken rechtzeitig, bevor sie noch ein Ungliick anrichten 
konnten in geeignete Pflege und Aufsicht bringt. 

Der ganze Artikel scheint gegen die nach dieser Richtung 
ibertriebenen Anschauungen der Englander von personlicher Frei- 
heit, und gegen Angriffe auf die Anstalt fiir geisteskranke Verbre- 
cher in Broadmoor gerichtet zu sein. 

J. K r u e g (Oberdobling bei Wien). 


80) James Madaren : The Post Mortem Appearances in a Case of 
chronic Insanity: Hydrocephalus; Absence of Corpus callosum. 

(Edingburgh med. Journal 1879 Januar.) 

Die betreffende Patientin stammte von gesunden Eltern und 
Grosseltern, war das dritte unter sieben Eindern, von welcken das 
zweite an Hydrocephalus, das letzte, zu friih geboren, an Lebens- 
schwache starb. Ein Kind der gesunden alteren Schwester starb 
ebenfalls an Hydrocephalus. Kranke selbst kam durch eine ganz 
normale Geburt zur Welt, erkrankte mit 4 Monaten an einem An- 
fall von „Wasser im Eopf tf von dem sie sich nur theilweise erholte. 
Sie blieb geistesbeschrankt, bedurfte immerwahrender AufBicht. 
Vom 12. bis 20. Lebensjahre litt sie an epileptischen Anfallen, und 
von da an mit Aufhoren der letzteren an zeitweiligen Aufregungs- 
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anfallen mit Gewaltthatigkeit gegen ihre Umgebung. 1872 wurde 
de deeswegen, 28 Jahre, ins Asyl verbracht. Nachdem im Jnli 1876 
anfgenommenen Status war sie eine g&nzlich blodsinnige Person, 
nnftbig zu sprechen und ohne Unterstutzung zu gehen, ganz apa- 
thiscb, sehr gefrassig, mit seltenen Anfallen von Aufregung, Beissen 
und Seiderzerreissen. Der Schadel war kleiB, symmetriscb mit 
intelligent anssehender Stirn. Pat. starb 28, IX. (18?) an Bron¬ 
chitis. 

Die Section ergab einen fast vollstandigen Mangel des Bal¬ 
kans, nnr Vorn und Hinten waren ganz scbmale Gurtel ron s / 4 
reap. */< Zoll Dicke erhalten; der Gewolbekorper fehlte ebenfalls, 
die Scbenkel entsprangen von den Ueberresten des Balkens: aucb 
das Septum fehlte rollstandig, an Stelle der feblenden Gebilde 
oberspannte eine diinne weisse Haut, serose Membran, die sehr 
dark erweiterten Seitenrentrikel, welche bei einem Langsdurch- 
mener ron 7" links, 6" rechts und Querdurchmesser ron 3Vs" 
links und 2" rechts ca. 8 Unzen helle klare Fliissigkeit enthielten. 
Der Gehirnmantel war wenig entwickelt, die weisse Substanz des 
Centrum orale nur bis V 2 Zoll dick; die Windungen sehr schmal. 
Die Centralganglien rechts erweicht und ron Liicken und kleinen 
Cysten durchsetzt, links nur erweicht. Das Gewicht des Gesammt- 
gewicht betrug 52 Unzen (1617 Gramm) nnd nach Abfluss des 
Ventrikelinhaltes 43 (1337 Gramm). 

K a r r e r (Erlangen). 


IV. Personalien. 


Offene Stelle n. 1) Provinzialstand. Irrenanstalt Sttrgemiiadi Director, so¬ 
fort, 6000— 6600 M. jahrlich, freie Wohnung nnd Garten, kein Pensionsan- 
spruch ; Meldnng bei dem Bezirksprasidenten von Lothringen, Freiherrn ron 
Reitaenatein. 2) Provinzialstand. Irrenanstalt zu Schweiz: Volon- 
tairarzt, togleicb, 600 M. jahrlich und freie Station. S) Irren- Heilanstalt 
Sachsenberg (Mecklenburg): II. Assistenzarzt, 1. Mai, 1200 M. j&hrl., 
freie Station I. Classe, viertelj&hrl. Kiindignng beiderseits. 4) Provinzial- 
Irresxanetal Alt-Scherbitz: a) Director, sofort; 9000 M. j&hrlich, freie 
Wohnung, Feuerung, Benutzung einer Equipage. Bewerbung beim Landes- 
director der Prorinz Sachsen, Grafen Winzingrode in Merseburg, 
b) Volontairarzt, sofort; 600 M. jahrlich, freie Station I. Classe, Verpflich- 
tnng auf lingere Zeit Meldnng bei der Direction. 6) Eberswalde: 
Volontairarzt, vergleiche das Inserat in der heutigen Mummer. 6) Thon- 
berg (Dr. Guentz) Assistenzarzt, sofort: 1200 1M. und freie Station. 

7) Pankow (Dr. Mendel) Assistenzarzt, sofort; 1200 M. und freie Station. 

8) Reg.- und Medicinalrathsstelle in Trier. 6) Die Kreisphysieate: 
Bromberg (Stadt u. Land, 900 M.; Meld, bis 1. Marz 1879); Bad* 
Schwalbach, Kalau, Meldung bis 15. Marz bei der Kgl. Regierung 
in Konigsberg. 

Ernannt: Reg.- und Med.-Rath Dr. Pianka zu Marienwerder zum Geheimen 
Med.-Rath. Dr. Alter zum alleinigen Director der Irrenanstalt zu Brieg 
(die bisherige colleg. susammengesetzte Direction derselben 1st auf gelds t 
worden). 

Todes f a He: Professor Dr. Koehler, Kr. W. A. in Halle a. 8. Dr. Buck 
sen. in Hamburg. Med.-Rath Moppey in Karlsruhe. 
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V. Anzeigen. 

Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden. 

ARCHIV FOR AUGENHEILKUNDE 

herausgegeben 

in deutscher und englischer Sprache 

m Ton 

H. KNAPP in N&W-YORK und J. HIRSCHBEB6 in BERUN. 


Jahrlich 4 Hefte mit Abbildangen. Preis: Mark 16. — 



herauagegeben 

in deutscher und englischer Sprache 

von 

H. KNAPP in NEW-YORK und S. MOOS In HEIDELBERG. 

J&hrlich 4 Hefte mit Abbildangen. — Preis: Mark 14. 

Kaiser. Dr. H., Compendium der Physiologischen Optik 
fftr Mediciner und Physiker. Geheftet. Mit 3 lith. 
Tafeln und 112 Holzschnitten. Preis 7 Mark 20 Pfg. 

Knapp, Dr. H., Prof, in New-York, Die geschichtliche Ent- 
wickelung der Lehre vomSehen. Ein populir-wis* 
senschaftlicher Vortrag. Preis 80 Pfg. 

Mauthner, Dr. L, Univ.-Professor in Wien, Vortr&ge aus der 
Augenheilkunde fttr Aerzte und Studirende. 
Erstes und zweites Heft: Die sympathischen Augenleiden. 
Preis ca. 3 Mark. 

Pnponstocher, Dr. H., Die Operation des grauen Staars 
in gechlossener Eapsel. Preis 1 Mark 80 Pfg. 
Moot, Pr. Prof, in Heidelberg, Beitragezur patholo- 
gischen Anatomie der Eustachischen Rdhre. 
Geheftet. Octav. Mit 7 Tafeln. P reis 4 Mark. 

Yolontair-Arzt 

In der Brandenburgischen Landirrenanstalt zu EBERSWALDE 
soli die Stelle des Volontair-Arztes, dem ausser freier Sta¬ 
tion yon der Anstalt ein jahrliches Gehalt von 450 Mark und yom 
Eoniglichen Ministerium eine jahrliche Renumeration von 600 Mark 
gew&hrt wird, zum 8. April I. Js. anderweit besetzt werden. 

Bewerbungsgesuche sind unter Beiftigung von Zeugnissen und 
der Approbation sofort und 

liKjftrit* bimtftt 14 tigM 

an den Unterzeichneten zu richten. 

EBERSWALDE, den 19. Februar 1879. 

Dr. Zinn, 

KOnigl. Geheimer Sanitfttsrath. 
Bu^h- and Notendrackerei von Ph. Werle in Coblens, 


Digitized by ^jOOQie 








Centralblatt 


fflr 

taiiiiirt, Psychiatric nnd 



Psfciiopattiologie. 

Hcrausgegeben nnd redigirt 

▼on 

Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmey er’schen Anstalt fdr Gemilths- nnd Kerven- 
kranke zu Bendorf bei Coblenz." 


lit 14 £«|f riRf Itmur — IV 2 f*i« ftrk. 

vicitefyUkvticfi 3 

Akwifwwf mhmm alle Buchhondlungen and Postanstalten im In- nnd Auslande an. — Insertion 
80 Pfg. fllr die durchgehende PetitseOe oder deren Ream. 

Commissions-Verlag von Georg BOhme in Leipzig. 


1MV. Link 15. Pir{ 1879. Un. 6. 


I R 1 A L T. 

L ORIGIN ALIEN. ProfeMor Dr. M. Rosenthal: Ueber Kleinhirngeschwfilste. 

II XKFERATE. 81) David Ferrler: Die Fanctionen des Oehlrns. 82) 8. Weir. Mitchell: 
Some of the lessons of neurotomy. 83) J. C. Shaw: A case of progressive mascalar atro¬ 
phy with sclerosis of the lateral columns. 84) Schwahn: Ueber das Schielen bei Verlet- 
sungen in der Umgebung des kleinen Oehlrns. 85) J. B all g hi an: Beitrige mot Lehre von 
der Kreumng der motorischen Innervationswege im Cerebrospinalsystem. 86) M. Land el- 
berg: Zur Pathologie des Sympathlcus. 87) Frommann (Jena): Untersnchungen fiber die 
Oewebeverinderungen bei der multiplen Sclerose des Oehlrns und Rfickenmarks. 88) Pin¬ 
cus (Eonigsberg): Occulter Wahnsinn. Brandstiftung. Mord. 

IIL XEUESTE LITERATUR. IV. PERSONALIEN. V. ANZEIOEN. 


Die 

Vflrehrten Herren Abonnenten 

werden ergebenst gebeten das Abonnement auf 
das 11. Quartal reclitzeitig zu emeuern , damit 
in der Zusendung des Ceniralblattes keine Sto¬ 
ning eintrete. 
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L Origination, 


Ueber Kleinhlrngescfiwulste. 

Yon Professor Dr, M. ROSENTHAL in Wien, 

Das von der Neuzeit mit mehr Interesse und Sorgfalt gepflegte 
Stadium. der cerebellaren Erkranku ngsf or men hat die Pathologie 
des Kleinhirnes in ein mehr giinstiges Licht gesetzt. Die klinische 
Beobachtung wird von dem Bestreben geleitet, die zahlreichen Lticken 
der Thierversuche mehr und mehr auszufiillen, nnd bei dem unter- 
schiedlichen Bane des thierischen und menschlichen Kleinhirnes, 
durch genauer erhobene pathognomische Merkmale und autoptische 
Befunde die typischen Bilder der Erscheinungen zu fixiren. 

Auch fur die Localisation der Neubildungen in den Gebieten 
des Kleinhirnes warden hieraus mehrfache Anhaltspunkte gewonnen, 
deren Sicherung und Verwerthung von physiologischem Interesse 
sind. Die in neuester Zeit von der Meisterhand Stilling’s gelie* 
ferten geweblichen Darstellungen der verschiedenen Kleinhimregionen 
dUrften weiterbin zum Verst&ndniss der feineren anatomischen St5- 
nmgen und klinischen Eigenthumlichkeiten umschriebener cerebel- 
larer Krankheitsvorgange beitragen. 

Yor Allem verdient die Thatsache in den Vordergrund der -Be- 
trachtung gestellt zu werden, dass eine Anzahl von NeHgebilden 
des Kleinhirnes diagnostisch unzug&nglich ist Hierher gehbren die 
an der Oberfl&che der einen Kleinhirnhemisphare, sowie die an der 
basalen Flftche derselben befindlichen Entartungen. Die im Hemi- 
sph&renmarke des Cerebellum eingebetteten Wucherungen verrathen 
sich meist im Leben eben so wenig, als die in ahnlicner Weise im 
Marklager der einen Grosshirnhalbkugel postirten Aftermassen. 
Auch multiple Geschwulstbildungen an der einen Kleinhiinh&lfte 
entbehren oft jeglicher charakteristischer Erscheinungen. Selbst die 
krebsige Entartung des einen Kleinhirntheiles (Fftlle von Bam- 
pold u. A.) kennzeichnet sich in keinerlei Weise. 

Bei den von der Basis der einen Kleinhirnhemisphare ausge* 
henden Neugebilden, werden zumeist die cerebellaren Storungen von 
den Erscheinungen einer fortscbreitenden Compression des Hals- 
markes verdeckt.- Der eigenthiimliche Verlauf der Hirnnervenlah- 
mungen, sowie die weitverbreiteten Schadigungen der Bewegung 
und Empfindung lassen den cerebellaren Ursprung der um sich grei- 
fenden Entartung nicht erkennen, wie dies die nachfolgende, altere 
Beobachtung eines Kleinhirntumors bezeugen mag. 

Bei einem in das hiesige allgemeine Krankenhans aufgenommenen 4S 
j&hrigen Manne waren vor einem Jahr h&ufige Cephalalgien mit Unwohlsein 
(bei intactem Bewusstsein), sowie rascher Yerfall der Beweglichkeit der Oberex- 
tremitaten nnd des SprachvermOgens eingetreten. Die acht Monate spftter vor- 
genommene Untersuchung ergab Atrophie nnd L&hmnng der oberen Glied- 
massen, die zum grdssten Theil der Empfindung beraubt waren ] an den Beinen 
bios Parese, mit geringer sensibler Aeteration, doch gehen Stuhl und Harn un- 
willkiirlich ab, Linkerseits sind flberdies Ptosis nebst Pares© der unteren Ge- 
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riehtsmuskeln vorhanden, die Zunge ist nur wenig beweglicb, weicht beim Her- 
vortirecken nach links ab, die Sprache ist lallend, das Schlingen geht schwer 
von St&tten, Speisen und Getrfinke regurgitiren zumeisfc. Die Affection wurde 
als b&aler Tumor gedeutet, mit Druck auf das Halsmark. 

Bei dem nach einigen Wochen on ter heftigem Fieber, Decubitus und Cya- 
noSe des Gesichtes erfolgten Ableben des Eranken ergab die Section nachfol- 
genden Refund: die Basie der rechten Kleinhimhemisphare, mit Ausnahme der 
Flocke, des inneren Theiles der Mandel und des Lob. semilunar., dureh eine 
apfdgroste, hockrige, der be , am Durchschnitt nur wenig Soft entleerende Ge~ 
sdiurulst ersetzt, die gleichm&ssig weiss, nur stellenweise fahlgelb gef&rbt er- 
seheint. An einer kaum haselnussgrossen Stelle durchbricht die Aftermasse die, 
inneren Hirnhaute, und h&ngt fest mit der Dura mater am vorderen Umfange 
deb grossen Hiiiterhauptsloches zusammen. Ueberdies chronischer Hydrocephalus, 
obsolete Tuberculoses der rechten Lungenspitze, und linksseitige B right ’sche 
Nieren vorhanden. 

Die offenbar durch stetig wachsenden Druck auf das Halsmark 
bedingte cervicale Paraplegie, mit Atrophie und L&kmung beider 
Arne, nebst Verfall der sensiblen und reflectorischen Erregbarkeit, 
z&hlt zu den hSchst seltenen Erscbeinungen der Eleinhirnentartnng. 
Selbst Paraplegien der Beine sind nur ausnahmsweise zu beobachten, 
such die Hemiplegie ist kein haufiges Symptom. Die L&bmnngser* 
scheinungen von Seite der Zunge und des Facialis, das erscbwerte 
Sehlmgen, die Blasenl&hmung sowie die terminate Cyanose und 
Dupnoe Bind gleichfalls als eben so viele Zeichen von Compression 
der Oblongata, die cervicale Paraplegie als Fortschreiten der Druck- 
wirktingen nach dem Halstheile des Rtickenmarkes anznsehen. In 
einem Falle von T ii r c k (htthnereigrosser Krebs des Cnterwurmes) 
faaden sich gleichzeitig weitverbreitete Entartungen der hinteren 
Strange and Nervenwurzeln. 

In einem neuern von Leyden (Klinik der Rlickenmarks- 
Krankbeiten, 11. Bd. S. 154) mitgetheilten Falle bot ein von der 
Kletnbirnbasis stammendes Cystosarkom bei Lebzeiten das Bild einer 
Btdb&rlabmang. Wir sehen demnach, dass die von der nnteren 
Flicbe der Kleinhimhemisphare, vom Lob. semilunaris, cnneiformis, 
ven der Mandel and Flocke nach abw&rts wuchernde Neugebilde, 
ebesso die am Clivus BL abgehenden, die Oblongata, den Pons in 
den Bereich ihrer Druckwirknngen einbeziehen, ohne irgend wetche 
cerebellare Symptome zn erzengen. 

Wesentlich anders gestaltet sich das Symptomenbild, wenn die 
Etkratiknng vom Mittellappen des Kleinhirnes ausgeht, oder bei 
einem anderen Standorte den Mittellappen erst weiterhin erreicht. 
In derartigen Fallen treten die Erscheinnngen der Kleinhirnaffec- 
tion, insbesondete die Coordinationsst5rungen, im Leben mit cha- 
rtkterisfisCher SchSrfe hervor. 'In neuester Zeit hat Nothnagel 
(Berl. kL Wechschr. 15, 1878) diesen Umstand naher gewiirdigt. 
Ab weiterer Beitrag m5ge nachfolgender Krankheitsfall, den ich 
deb veriges Jahr in Wien anwesenden Collegen, Herrn Prof. E u- 
lenburg ab Kleinhirntuiaor vorstellte, Platz and Verwerthang 
findea, 
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Ein am 17. Kftrz 1878 auf Zimmer 88 des hiesigen allgem. Krankenhau- 
ses anfgenommene8 18 jfthr. Midchen gibt an, seit einem halben Jakre an hefti- 
gem Hinterhauptschmerz, Schwindel, Ofterem Erbrechen und Gesichtsverdunke- 
long zu leiden. Die Untersuchung der zart gebauten Patientin liess an den 
Bruflfc- and Unterleibsorganen nichts Abnormes nachweisen. Die Exploration des 
Kopfes ergab an der Hinterhauptsgegend, die von zeitweiligen, heftigen Schmer- 
zen durchzuckt wird, hochgradige Druckempfindlichkeit, mit pnnctia do- 
loris an der Vereinigun gas telle der Hinterhanptechappe mit den Seitenwand- 
beinen, an den Warzenfortsfttzen, und an den obersten Halswirbeln. Ein stftr- 
kerer Drnck auf dies© Punkte, sowie das wiederholte Beklopfen des Hinter- 
kopfes vermttgen die Neuralgic zu wecken, selbst Ohnmachtsanf&lle zu erzeugen, 
deren spontanea Auftreten nur zweimal beobachtet wurde. 

Rechterseits ist Parese der mittleren Gesichtsmuskeln, hochgradige Am- 
blyopie, mit ophthalmoscopisch erweislicher Neuritis optica vorhanden *, links 
in geringerem Grade ausgesprochen, zeitweilen tritt vordbergehende Diplopie auf. 
Am rechten Ohre gibt die Kranfe an, After heftiges Sausen zu versptlren, der 
otiatrische Befund ist ein negativer. Seit einem Monat zeigt sich h&ufiges Er¬ 
brechen, dem jedesmal ein wdthender Kopfschmerz vorangeht. Der Schwindel 
belastigt die Kranke in nicht geringem Grade, besonders beim Aufsetzen ina 
Bette, ebenso beim Herumgehen. Die Bewegungen des linken Arines, der H&n- 
dedruck find matter, auch das linke Bein in seinen Excursionen schw&cher und 
ungeschickter, was besonders von den kleineren Gelenken gilt. 

HOchst eigenthtimlich ist der Gang der Kranken. Sie stellt sich unge- 
echickt auf die Beine, wenn sie zu gehen anfingt, taumelt sodann wie im Rau- 
sche unsicher umher. Weist man sie an, mit gespannter Aufmerksamkeit die 
gerade Ricbtung einzuhalten, so kann sie dies mit sichtlicher Mtihe nur einige 
Schritte weit thun, und kOmmt es bald zu Krttmmung des Rumpfes, zu unwie- 
derstehlichem Zuge nach der linken Seite hin. Die Zehen schnellen hftufig vom 
Boden auf, Muskelzittern und Schwindel machen sich mehr und mehr bemerk- 
bar, bis weiteres Gehen zur UnmOglichkeit wird. 

W Ahrend des sp&teren dreimpnatlichen Krankheitsverlaufes wuchs der 
Kopfschmerz immer qualvoller an, und konnte nur durch After© und steigende 
Dosen von Crotonchloralhydrat (in gummAser Mixtur) gemildert werden. Auch 
die Abmagerung und Hinf&lligkeit der Kranken, machte rasche Fortschritte* und 
wurde sie bald ganz an das Bett gefesselt. Der Puls schwankte zwischen 
90—96, die Temperatur betrug 34—36 C. Drei Tage vor dem Ableben stellten 
sich Nackencontractur, Sopor, Puls- und TemperaturerhAhung (auf 40,5®) ein* 

Die AutopHe der am 8* Juni verstorbenen Kranken lieferte nachfolgenden 
Befund: v 

Schadeldach mesocephal, ddnnwandig, an der Innenflache sehr rauh, die 
harte Himhaut stark gespannt, die inneren Meningen zart. Die Grosshirnwin- 
da ngen durch Abplattung verstrichen, die Seitenventrikel und die mittlere Him- 
hammer betrftchtlich erweitert, mit klarem Serum gefiillt, das Ependym verdickt, 
die Himsubstanz z&he und blass. In dem hinteren oberen und inneren Abtchnitte 
der rechten Kleinhimhemuphare , und von da in den Wurm etch erstreckend ein 
hUhnereigrosser Tumor , der einerseits aus einer nussgrossen, gallertigen, gelblichen, 
graugeffcrbten Geschwulst, andererseits’ aus einer die] tlbrigen Parthien des Tu¬ 
mors darstellenden, cystenartigen mit klarem, gelblichen Serum erftlllten Cavit&t 
besteht, Die Medulla oblongata stark abgeplattet. In den Lungen reichliches 
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Oedem die fibrigen Organe blutreich, docb nicht verfcnderU Die von Herrn 
Assist Dr. Clii ari vorgenommene mikroskopische Untersucbung der Kenbildung 
ergab die Elements eines Myxo-Glioms: Kerne and spindelfbrmige Zellen, die 
in einer Grundsabst&nz von z&rt reticalirtem Ansehen eingebettet sind. 

Obgleich auch in diesem 2. Falle die antoptisch gefundene Ab- 
plattung des verlftngerten Markes die im Leben stattgehabte Com- 

J ression erwies, so waren doch frahzeitig die charakteristischen 
lerkmale der cerebeUaren Erkranknng vorherrschend. Anch dient 
diese Beobachtung gleichsam als Illustration ffir die in Friiherem 
betonte Thatsache, dass die bezeichnenden coordinatorischen St8- 
rungen erst dann in die Erscheinung treten, wenn der Mittellappen 
des Kleinhirnes in den Bereich der Affection gezogen, w&hrend die 
abseits in den Eleinhirnhemispharen gelegenen, and auf dieselben 
beschrftnkten Neugebilde, durch keinerlei cerebellare StOrungen ihre 
Anwesenbeit verrathen. 

Den nenesten Untersnchungen Stilling’s znfolge vermitteln 
die Faserzfige des borizontalen Astes des Arbor vitae die Yerbin- 
dung des binteren Tbeiles des Wnrmes mit den vorderen, and die 
Verbindang der beiden Hemisphfiren mit dem Warm darcb scbrSg 
seitlich verlaafende Fasero. Es scbeint als ob die pathologische 
Unterbrecbong der gleicbmftssigen Innervation beider Eleinhirn- 
halften das Geflibl des Gleicbgewichtes, die Sicberheit der Bewe- 
gungen scbftdigen wfirde. 

Ob biei-an die Alteration des 'Mnskelgeftthles Scbnld seL wie 
Lass ana meint, dessen mit Eleinbirnatropbie bebaftete Eranke 
aosrief: mi manca la terra sotto i piedi; oder aber der centrale 
Einflass auf die Fixation der Wirbelsanle beeintr&chtigt sei, hier- 
darcb bedenklicbe Schwankungen des Rumpfes erfolgen, dies ist zur 
Stunde nicht aosgemacbt. So viel steht jedoch feat, sowohl nach 
der Zeagenschaft experimenteller als anch pathologischer Laesionen 
des Eleinbirnes, dass letzteres Organ an der centralen Coordination 
einen wicbtigen Antheil babe. Anch der Pons, minder erwiesen 
die Yierhiigel, participiren an der Coordination der Bewegnngen. 
Die Hinterstr&nge bilden bios die sensible Leitongsbahn fttr die im 
Klein- and Mittelhirn befindlicben Coordinationscentren. 

Auch bei Yersachen an Thieren werden die motorischen Sto- 
rongen erst dann auff&llig, wenn die Eleinhirnhemisph&ren und der 
Wurm bis za einer gewissen Tiefe abgetragen warden. Es k5n- 
nen hierbei auch die Aosstralilungen der Eleinhirnschenkel betrof- 
fen sein, welche bekanntlich (als Faserung des mittleren Eleinhira- 
schenkel) an der Seite des Pons nach aufw&rts ziehend and sich 
zam grbssten Theil kreazend, za den nnteren Scbichten der seitlichen 
Kleinhirnlappen verlaofen. 

Zorn Schlnsse sei noch die Bemerkong gestattet, dass initiate 
Formen von Eleinhirnaffection leicht missdeatet werden kCnnen. 
So warde bei einem 20 jftbrigen M&dchen, das seit Monaten an 
Eoptschmerzen, Streckkr&mpfen, Amenorrhoe and Qfteren religiosen 
Aafwallangen litt, das Leiden fttr Hysterie erklfirt. Im Lanfe des 
Jahres kam es zn Paralyse beider Recti snperiores (mit UnmSglich- 
licbkeit den Blick fiber die Eorizontale nach aolwftrts za richten), 
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zu Ipsufficienz der R. intemi (mit Diplopie), zu Anosmie, heftiger, 
Occipitalneuralgie, weiterhin zu taumelartigem, zickzackihnlichem 
Gauge, so dass die Kranke, um nicht anf der Strasse Aufsehen zu 
erregen, nur am Arm der Mutter eingeh&ngt, sich zu bewegen ver- 
mochte. Nach einem'ruhig verlebten Abend stellte sich in der 
Nacht plOtzlich hochgradige Dispnoe, bald darauf stertorbses Athmen 
ein. Nach zwei Stunden verstarb die Kranke; die Section wurde 
nicht gestattet. 

Die angefiihrten Symptome sprachen bei Leibzeiten fUr Klein- 
Urntumor ; der rasche Verfall der Respiration sowie die Steigerung 
der Pulsfrequenz deuten auf Erlahmung der Thatigkeit des ver- 
l&ngerten Markes hin. 


II. Referate. 


81) David Farrier: Die Functionen des Gehims. 

Antorisirte deutsche Ansgabe. Uebersetzt von Dr. H. Obersteiner. Braun¬ 
schweig, 1879. Preis 8 M. 

Ferrier’s Arbeiten auf dem Gebiete der Gehirnphysiologie 
haben fiberall Aufsehen erregt, so dass sein Werk „The functions 
of the brain" (18761, in welchem er die Ergebnisse seiner Spezial- 
arbeiten zusammenfasste, auch ausserhalb der Grenzen England’s 
mit grossem Interesse aufgenommen und bald in’s Franzbsische 
fibersetzt wurde. Obersteiner hat sich nun das Verdienst er- 
worben auch eine deutsche Ausgabe zu besorgen. Dieselbe ist kei- 
neswegs eine einfache Uebersetzung. Sowohl eigene Untersuchungen 
Fs als fremde, welche seit 1876 erschienen, sind dem Ganzen ein- 
gefiigt worden. Besonders die Arbeit F.’s: TheGoulstonian 
lectures on the Localisation of cerebral disease" (Brit. med. Jour. 
1878) bot reichen Stoff znr weiteren AusfUhrung einzelner Capitel. 

Im 1. Capitel gibt Verf. eine kurze Uebersicht tiber die Ana- 
tomie des Centralorgans und bespricht in den folgenden in der Weise 
des Compendiums die Functionen des Riickenmarks, welche er, ab- 
gesehen von der einfachen Leitung, als „kentrokinetische“ (xevxqov 
der Reiz) bezeichnet, die Functionen des verlllngerten Markes („syn- 
kentrokinetische"), des ’.Mittelhirns ( B Jtsthetikokinetische“). Wfih- 
rend nun diese Abschnitte weniger durch Mittheilung vom Verf. 
entdeckter Thatsachen, als durch geistreiclie und klare Beurtheilung 
der Phanomene ausgezeichnet sind, bringt das nSchste Capitel liber 
die Functionen des KleinMrns eine grbssere Reihe eigener Beobach- 
tungen. Die Resultate der zahlreichen Versuche, welche F. vorwie- 
gend an Affen, dann an Kaninchen, Hunden, Katzen etc. anstellte, 
sind folgende. Wird der vordere Theil des Mittellappens verletzt, 
so sttirzt das Thier haufig nach vom, ist der hintere Theil getrof- 
fen, so wird der Kopf nach riickwarts gezogen und bei jeder Be- 
wegung ‘feeigt sich die Tendenz nach hinten zu stiirzen. Bei aus- 
gedehnter ZerstSrung der Seitenlappen, sowie bei Verletzung der 
Brttckenarme rollen die Thiere mit grosser Gewalt nach der ver- 
letzten Seite bin. Bei elektrischer Beizung des Kleinhims treteju 
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Bewegungen der Augen, des Eopfes, der Extremit&ten ein und zwar 
nach der gereizten Seite, resp. bei Reizung der medianen Theile 
u&choben und unten, bei rechtsseitiger Reizung f&llt das Thier 
nach rechts. Alle diese Bewegungen sind als compensatorische aut- 
anfassen, sie sollen einer Stfirung des Gleichgewichts nach der ent* 
gegeugesetzten Seite hin vorbeugen. Bei Zerstfirungsversuchen da- 
gegen treten Ausfallserscheinungen ein und die antagonistischen 
Dantren fiberwiegen. Das Kleinhirn scbeint demnach aus einer An- 
zahi differenter Centren eu testehen, welche in gemeinsamer Thatig- 
keit die verachiedenen zur Erhaltung des Gleichgewichtes notliwen- 
digen Muskelbewegungen reguliren. Jeder Versuch, das Gleicbge- 
wicht um eine horizontale, verticale oder sonst eine Axe zu verrficken, 
wiitt als ein Reiz far diese speziellen Centren, welcher die anta* 
gonistischen, compensatorischen Aktionen anregt. Die Th&tigkeit 
Cerebellum’s ist eine fisthetiko-'kinetische, geht ohne Bewusst- 
sein vor sicb, indessen kOnnen beabsichtigte Muskelactionen sie bis zu 
einem gewissen Grade vertreten. Die Centren des Kleinhirns wer- 
den auf dreierlei Art benachrichtigt, durch die Tastnerven, durch 
die Gesichtsnerven und die Nerven der halbcirkelformigen Canale. 
Daher bringen Verletzungen welche eine dieser Bahnen treffen, ebenso 
wie die des Centrums Gleichgewichtsst5rungen hervor. 

Demgemass bestatigen F.’s AusfUhrungen, welche sich in erster 
Iinie auf die elektrischen Reizversuche stfltzen, die bisher auch in 
Deutschland herrschende Ansicht von der Function des Kleinhirns. 
Ke Hrpothese, dass letzteres der Sitz des Geschlechtstriebes sei, 
weist Verf. entschieden zuruck. — 

Den weitaus grSssten Raum nehmen in dem Buche die Uu- 
tersnchungcn fiber das Grosslrim ein. Zuerst giebt F. ein Resume 
der Erscheinungen, welche er bei elektrischer Eirnrindenreizung beo- 
bachtet bat. Obgleich die betreffenden Untersuchungen schon an- 
derweitg verofifentlicht worden sind, haben wir doch hier nicht nm' 
eine Repetition vor uns. Vielmehr gebt Verf. vielfach auf streitige 
Pnnkte ein, wiederlegt ihm neuerdings gemachte Einwande, erwei- 
tert einzelne Angaben nnd fasst seine Anschauungen einheitlich zu- 
sumen. Er war bekanntlich nicht der erste, welcher die elekt- 
nache Erregbarkeit der Rinde erkannte; dies Verdienst gebfthrt 
Hitzig und Fritsch. Wohl aber hat er diese Entdeckung er- 
folgreicher verwandt, als sonst Jemand, seine Untersuchungen sind 
w vielseitig und vollstfindig zugleich, dass ihm hierin wohl kein 
anderer Autor gleichkommt. Eine besondere Wichtigkeit kommt 
Fb Angaben desshalb zu, weil er vorzugsweise am Affenhirn experi- 
mentirte. Sie sind mit ungleich grosserer Wahrscheinlichkei auf 
den Menschen anwendbar, als die an Hunden etc. gewonnenen, weil 
on m al die Reaktionen des Affen menschenahnlicher sind als die 
anderer Thiere, zum anderen die Homologie der Hirnwindungen 
um Affe und Mensch gestattet, die an jenem gefundenen Centra 
anf d ie entsprehenden Windungen dieses zu ttbertragen. Den Reiz- 
Tersuchen stehen als Controls und Best&tigung die ebenfalls sehr 
zahlreichen Versuche gegenfiber, in denen circumscrickte Rindenab- 
scladtte zerstfirt wurden. Es kann nicht versucht werden in diesem 


Digitized by ^jOOQie 



kurzen Referate, einen Abriss der F.’schen Darstellung zu liefern, 
wir wollen uns begnfigen anzugeben, wie weit nach F. die Bedeu- 
tang der einzelnen Windungen als bekannt zu betrachten ist 

Die vordere Frontalregion ist elektrisch nicht erregbar, ihre 
Zerstorung bewirkt eine Art geistiger Degradation, welche sich in 
letzter Instanz auf den Verlast der Aufmerksamkeitsfkhigkeit zu- 
rfickf&hren l&sst. 

An der Vereinigungsstette der obersten Stirnmndung tnit der ttor- 
derm Centralwindung ist das Centrum ftir die Vorwhr tsbewegungen 
fiir Arm und Hand, z. B. urn einen nach vorn gelegenen Gegenstand 
zu bertthren. 

Das hintere Ende der 2. Stimwindung ist Centrum fiir die La* 
teralbewegungen von Kopf und Augen mit Erhebung der Augen- 
lider und Dilatation der Pupillen. 

Das hintere Ende der 3. Stimwindung und untere Ende der 
vorderen Centralwindung enthalten das Centrum fiir die Bewegungen 
der Lippe und der Zunge (Broca’sche Windung: Aphasie). 

An der oberen Umsaumung der fiss. Rolando linden sich die 
Centren fiir die verschiedenen complicirten Bewegungen des Armes 
und Beines (Klettern, Schwimmen etc.). 

An der vorderen Centralwindung flndet man absteigend das 
Centrum des Biceps (Supination und Beugung des Armes) und die 
Elevatoren und Depressoren des Mundwinkels. 

Die hintere Centralwindung enthalt die Centren fiir die Bewe¬ 
gungen der Hand und des Handgelenkes, an ihrem unteren Ende 
das Centrum des Platysma. 

Das obere ParietaUappchen vertritt die Bewegungen des contrala- 
teralen Beines und Fusses, wie solche zu den Locomotionsbewegungen 
dienen. 

Der Gyrus angularis enthalt das Sehcentrum, Reizung dessel- 
ben verursacht Bewegungen des Kopfes und der Augen nach der 
anderen Seite, Zerstorung: Blindheit des anderen Auges (also voll- 
st&ndige Kreuzung der Optikusfasern im Grosshirn!), Zerstorung 
beider Gyri angul. vollstandige dauernde Blindheit 

Die obere Schlafenwindung enthalt das H&rcentrum. Reizung 
dieser Windung ergiebt (beim Affen): rasche Retraction, Aufstellen 
des anderen Ohres, weites Oeffnen der Augen, Pupillendilatation und 
Wendung des Kopfes. Bei einseitiger ZerstOrung der Inlramargi- 
nalwindung reagirt das Thier noch auf Reize, Reactaonen, welche 
nicht mehr erfolgen wenn das Ohr auf der Seite der LSsion ver- 
schlossen wird. Doppelseitige Zerstorung ergiebt vollst&ndige Taubheit 

Die elektrische Reizung der Hinterhauptslappen ist erfolglos. 
Ihre Zerstbrung ist ohne je'den Einfluss auf Motilit&t und Sensibili- 
t&t, wohl aber geht durch dieselbe das Verlangen nach Nahrnng 
verloren. Es ist aaher wahrscheinlich, dass das HungergefUhl im Lob. 
occipitalis localisirt sei. Manches weisst ferner darauf bin, dass die 
Occipito-Temporalwindungen, welche den unteren und inneren Theil 
des Scblafenlappens mit dem Hinterhauptlappen verbinden, den Sits 
der sezuellen Empflndungen darstellen. 

Reizung des Gyrus undnatus ergab eine eigenthhmlicbe Ter- 
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drehnng der Lippen and theilweisen Verschluss des Nasenloches 
derselben Seite. Bei Zerstdrung des Uncos und seiner Umgebnng 
geht Gernch and Geschmack verloren, Eine Trennnng des Riech- 
rad Schmackcentrums war nicht mfiglich. 

Die Ammonshornregion (grosser Seepferdefbss and Gyrus hippo¬ 
campi) enth&lt das Centrum fiir die tactile Sensibilit&t. Reiznng 
erregt allgemeine Unruhe; ZerstBrung: An&sthesie der entgegenge- 
setaten KSrperhalfte. 

Nach der Grosshirnrinde werden noch die Fnnctionen der 
Batdlganglien besprochen, deren Thfttigkeit im Gegensatz zn der 
,noetiko-kinetischen“ der Grossbirnhemispharen als „hypo-noetiko- 
kinetische" bezeichnet wird. Die Streifenhttgel (geschw&nzter Kern -+- 
Lmsenkern), deren ZerstBrung eine der L&hmnng nach L&sion der 
motorischen Rinde gleichende Hemiplegic hervorbringt, sind als Cen- 
tren fttr die antomatische Organisation der Bewegongen anznsehen 
nnd die SehhOgel stehen in einem fthnlichen snbordinirten Verhftlt- 
nisse zn den sensorischen Rindencentren. Elektrische Reiznng der 
8treifenhflgel bei Affen, Hnnden, Katzen etc. erzengteinseitige tonische 
Contraction des Gesichts, Nacken, Rnmpf, Extremitatenmnskeb, 
also Plenrosthotonns. Vollstftndige Zerstdrnng des Thalamns beim 
Affen vernichtet die Sensibilit&t der andern Seite nnd bewirkt 
Bhndheit des anderen Anges. — 

Das nun folgende Capitel fiber die psychischen Fnnctionen des 
Groeshirns zeigt in erhbhtem Maasse, was jede Seite des Bnches 
erkennen l&sst; dass hier nicht nnr der experimentirende Physiolog 
vom Fach spricht, sondem der in jeder Hinsicht mit dem Central- 
organ Vertraute. Das Hanptproblem, welches sich dnrch das ganze 
Bnch hindnrchzieht, ist die Beziehnng zwischen Reflexaction einer- 
seits, Wahrnehmnng nnd Willkiir andrerseits, das Verhaltniss zwi¬ 
schen Bewnsstem and Unbewnsstem. Die klare nnd geistvolle Dis- 
cnssion aller hieranfbezfiglichen Fragen ist nicht der geringste Yor- 
zng des Werkes. Aber anch die Pathologic kommt zn ihrem Rechte, 
tberall wird anf die klinischen Symptomencomplexe and die patho- 
logisch-anatomischen Befhnde Rficksicht genommen. — 

Den Schlnss machen ein schematischer Ueberblick nnd eine- 
Darstellnng des topographischen Yerh&ltnisses des Schadels and der 
Hirnwindungen. — 

. MSbins (Leipzig). 


82) 8. Weir. Mitchell : Some of the lessons of neurotomy. 

(Brain, October 1878. peg. 287.) 

Yerf. stellt sich die Aufgabe 1) fiber die Indicationen nnd 2) 
fiber die Folgen der Nervendnrchschneidnng (reap, excision) seine 
xahlreichen Erfahrungen mitzutbeilen und namentlich einige bis 
jetzt wenig oder gar nicht berficksichtigte wichtige Pnnkte zn er- 
ortern. Die Nothwendigkeit einer Neurotomie ist dann vorhanden, 
venn entweder in Folge einer Krankheit oder eines Insnltes ein 
localer Reiz Yeranlassnng zn nnertraglichen Erscheinnngen in der 
Peripherie des afficirten Nervengebietes giebt (Krampfe, Hyperal- 
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cesie, Neuralgien) oder reflektorische Neurosen in entfernten Gehie- 
ten oder Storungen der Circulation in den Centren hervorruft So 
leicbt die Entscheidung ob man operiren solle, in einigen Fallen ist, 
so schwer wird sie in andern. So ist 68 oft schwer zu different!* 
ren ob bei einer Neuralgie des Trigeminus die Peripherie oder die 
centralen Theile der Nervenganglien etc. afficirt sind und es liegt 
oft der Fall vor, dass trotz des primaren Sitzes der Erkrankung 
im centralen Gebiete, doch die peripheren Tbeile secundar von dem 
Centrum aus in einen gewisaen Erregungszustand versetzt sind und 
ihrerseits durch ihren Eeizzustand irritirend auf die Centren wir- 
ken. Aber auch in solchen schwierigen Fallen und in anderen in 
denen sich von einem Zweige des Nerven aus die Schmerzen auf 
die andern ausgebreitet haben stimmt Yerf. fur die Durchschnei- 
dung der Zweige, in denen die Schmerzen zuletzt auftraten, da er 
hier ofter Erfolge gesehen bat, also die Operation empiriscb fur ge- 
rechtfertigt halt und da ferner Operationen am Trigeminus lange 
nicbt zu dem Bedenken Veranlassung geben, wie die an den Extre- 
mitaten, wo e6 sich weit ofter um neuritische ascendirende Process# 
handelt und wo die recurrirende *Sensibilitat eine grosser© Rolle 
spielt. Eine wichlige Frage ist in alien Fallen die, ob bereits eine 
organiscbe Veranderung den Nervenstamm ergriffen hat, weil man 
Stets oberhalb oder ganz in der Nahe der ergriffenen Stella oper- 
riren muss, um nicbt durch Mangel an Sorgfalt in dieser Beziehung 
Misserfolge zu haben. Die Diagnose, ob der Nerv patbologisch un- 
verandert ist, kann selbst bei grosser Uebung nur selten durch 
blosso Eessection gestellt werden. In leichteren Fallen rath Yerf. 
desshalb die Operation vorzunebmen weil die Abtrennung der irri- 
tirenden Partie oft dem centralen Stiicke Ruhe verschafft und weil 
damit allmalig die organischen Veranderungen verschwiuden, wah- 
rend in Fallen, wo die Sclerose der Nerven bereits betracbtlich ist, 
selten ein Erloschen des Processes, sondern ofter ein stetes Fort- 
schreiten zu constatiren ist. Die Meinung, dass Schmerzbaftigkeit 
des Nervenstammes oberhalb des Sitzes des einwirkenden Reizes 
ein Zeichen organischer Veranderung des Nerven sei ist nicht rich- 
tig, da oft bei frischer aufsteigender Neuritis eine solche Schmerz¬ 
baftigkeit in hohem Grade vorhanden sein kann, wahrend die Schmerz- 
empnndlichkeit bei*vorgeschrittener Sclerose oft lange nicht ein so hobes 
Mass erreicht. Bei Nervenverletzungen an der Hand ist immer noch ei- 
nige Zeit Hyperalgesie im Hauptstamm vorhanden, aber man muss eine 
leichtere Form unterscheiden, bei der Druck auf den Stamm nicht be- 
sonders scbmerzhaft ist, jedoch grossen Schmerz in der Peripherie 
erzeugt und eine schwerere Form, bei der derselbe Druck heftige 
Schmerzen im Stamme und in dem peripheren Gebiete hervorruft. 
Elektricit&t in Form des constanten Stromes lindert zwar wahrend 
dei; Application, und zwar auffallenderweise unabhangig von der 
Richtung des Stromes, die Schmerzen, aber erzielt keine dauernde 
Erfolge. Auffallend ist die Thatsache, dass trotz des Yorhanden- 
seins von recurrirendenNervenfasern,(die ja zwischen Medianus und 
Radians sicher constatirt sind) im Fall© einer Yerletzung des Me¬ 
dianus, die mit Hyperalgesie des Nervengebietes einhergeht, nie 




eu splcher Irritationezustand im Radialis besteht, und Vert 1st ge- 
neigt dieses Verbal ten darauf zuriickzufuhren, dass die Wunden 
gewohnlich die Hand betreffen, wabrend die recurrirenden Nerrea 
art waiter peripberiewarts, also im Gebiete der Finger in betracht* 
lichpr Zahl auftreten. 

In dem zweiten Theile seiner Abbandlung, der von der Neu¬ 
rotonic und ihren Folgen bandelt, weisst Verf. darauf hin, wie 
schwierig oft, wenn man sich zur Operation entschlossen babe, die 
Entocheidung sei, welchen Nerven man dnrchscheiden solle, da aber 
die Vertheilung der Nerven auf die einzelnen Bezirke koine so re- 
gelmassige and begrenzte sei als es n&ch den Angaben der Anato* 
men scheinen kbnnte and dass weite Scbwanknngen bei den einzelnen 
Individuen sowohl racksicbtlich des normalen Verlaofes als der 
Teaorgnng durch recnrrirende Fasern vorkommen. Das beste Mit- 
tel an zor Entscheidnng za gelangen, ist in solchen Fallen die 
Prafung der Sensibilitat der Stamme durch Drnck und Electrioitet 
nod namentlicb die Berucksichtigung der Symptoms, welche in dem 
erbankten Bezirk, bei tiefem Druck auftreten. So vurde in einem 
Falls, bei dem durch eine Verletzung, welcbe die Gegend des Me* 
dianns und radialis an der Hand betraf, Epilepsie hervorgerufen 
wv, Druck auf die Eingangsoffnung der Wunde (Medianusgebiet) 
nicht schmerzilaft empfunden, wabrend Druck auf die Ausgangsoff- 
noM heftige Krampfe hervorrief, die nach Durchscbneidnng don 
Mdis fur immer ausblieben. In einem andern Falle, wo eine 
Hind wunde heftige Schmerzen an der Palmar- und DorBalflache des 
Zeige- und Mittelfingers hervorgerufen hatte, constatirte der behan- 
delnde Arzt, dass Druck auf den Medianus die Schmerzen bedeu- 
tend steigerte, wabrend starker durch ein Tourniquet auf den ra- 
diabe auageiibter Druck nicht nur die Schmerzen im Radialisge- 
biete (Buckenflacbe des Fingers), sondern auch die im Medianus- 
pbiete vollig zum Verschwinden brachte. Als man nun den Radia- 
li> vollig durchschnitten hatte, verschwanden die Schmerzen, um 
uch 8 Tagen in friiherer Intensitat wiederzukehren und erst als 
Vttf. den Medianus durchtrennte, trat vollige Heilung ein. Schmerz 
ba Druck auf den Nervenstamm ist demgemass der sicherste Fiih- 
ra fur den Ort der Operation. Die Fahigkeit der Nerven sich zn 

P firen, ist nach Yerf.’s zahlreichen ezperimentellen und klini- 
Beobachtungen eine enorme, da alle Versuche, die er mit 
venchiedener Lagerung der getrennten Theile vornahm, nie die Res¬ 
titution des Nerven verhinderten und Yerf. halt es fur moglich, 
dais bloBse Durchschneidung in Bezug auf die Dauer der Wirkung 
hit denselben Effect hat wie Excision, die weniger als 2 Zoll ana 
d® Nerven entfernt. Erst pflegt die Sensibilitat, dann die Moti- 
Etit sich wieder einzustellen; und es ist, wenn die Schmerzen in- 
wislb von 5 Monaten sich wieder einstellen, die Ursache fur die 
Neuralgic wahrscheinlich eine centrale oder es sind auch noch wi¬ 
fe Nerven afficirt; doch kommen auch bier individuelle Verschie- 
denheiten for. So wird ein Fall erwahnt, bei dem trotz Excision 
Stuckes von 2 Zoll Lange aus dem Nerven in 6 Wochen win¬ 
der Schmerzen auftraten una wo in 10 Wochen die Sensibilitat 
mtituirt war. 
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Die Folgen der Neurotomie variiren’nach der QuaUtat der Ner¬ 
ven; denn nor ausnabmsweise treten die naoh Operationen an den 
Nerven der Hand so haufigen tropbischen Stornngen bei Besectionen 
der GefShlsnerven auf. Die gewohnlichen Gonseqnenzen der Ner- 
vendnrchscbneidnng sind: Yerminderung des Schmerzea fur kfir- 
sere oder langere Zeit, yasomotorische and gewisse tropbiscbe Sto¬ 
rnngen.*) In Bezug auf letztere kann M. den Ausfuhrnngen von 
Brown-S6quard and Charcot, welche trophische Alteratio- 
nen stets nnr nach partiellen Durchschneidungen oder in Folge ir- 
gend welcher mit Reizang verbundener Lasionen, nacb totalen 
Durchschneidungen aber nur die Folgen sahen, welche bei dauern- 
der Untbatigkeit der Glieder rich zeigen, nicht beipflichten and 
ritirt znm Beweise Falls, bei denen nach totaler Durcbschneidong 
von Medianusasten durch Glassplitter, (wodnrch vollkommene 
Anaesthesie in den betreffenden Gebieten hervorgerufen words) 
spaterhin Blasenernptionen, Geschwiire and Anschwellungen an den 
betheiligten Fingern auftraten. In zwei andern Fallen wiederum, in 
denen Medianusaste an der Hand nicht vollig durchtrennt waren 
and bei denen hocbgradige trophische Stornngen sich zeigten, 
warden dieselben aach durch vollige Darchschneidang der Nerven 
nicht gehoben, so dass nach Ansicht des Verf.’s der Beweis geliefert 
ist, dass auch totale Darchschneidang den durch partielle Conti- 
nuitatstrennung bedingten Beizzustanden nicht immer ein Ende 
machen kann. (Diese Falls scheinen Ref. doch nicht vollkommen 
beweisend, da sich ja von der Wunde aos irritative Processe bis in die 
ausserste Peripherie des Nerven ausbreiten konnen, die zu einem dau- 
ernden, durch blosse Trennung von dem direct verletzten Nerven- 
stiicke nicht mehr zu beinflussenden Reizzustande fuhren.) 

Endlich berichtet Yerf. folgende zwei hochinteressante Falle : 
Bei einem 17 jahrigen Madchen waren nach einer Yerletzung von 
Medianuszweigen an der Hand vollkommene Anaesthesie und Anal¬ 
gesic im Medianusgebiete des Zeigefingers und partielle derartige 
Storungen im Gebiete der anderen vom Med. versorgten Finger auf- 

S etreten. 8 Tage nach der Excision eines zolllangen Stuckes ans 
era Medianu8 3 Zoll oberhalb des Handgelenks, (3 Monate nach 
der Yerletzung) constatirte Yerf. bei der genauen Untersuchung der 
Pat. folgenden Befund der auch spaterhin stets der namliche blieb: 
In dem Bezirke, zwischen der punktirten und der continuirlicben 
Linie, der grosser ist als sonst das Yerbroitungsgebiet des Medianns 
zu sein pflegt, war das Gefuhl fur leichte Beriihrungen undeutiich 
und abgeschwacht. (Yerf. will nicht entscheiden, ob dieser ans- 

S edehnte Defect der Sensibilitat einer ungewohnlichen Yertheilong 
er Medianuszweige oder einer durch die Operation bedingten, anf 
dem Reflexwege hervorgerufenen Storung der centralen Perception 
zuzuschreiben sei.) In dem Gebiete, welches von der continuirhchen 
Linie umgrenzt ist, sollte man, da unseren Anschauungen gemass 

*) Unter die Folgen der Neurotomie, die Verf. nirgends erwtbnt Cuid, 
rechnet er noch eine betrftchtiiche Hyperalgeeie in der Dmgebung der Wnnde, 
sowie langdanernde Ulcerationen dereelben und Eruptionen von flerpeebliichen 
an ihren Raodern. 
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tor ansschliesslich der Medianns rich rerzweigt, vollkommene 
Aaaeatnesie erwarten, aber in Wirklichkeit bietet sich hier ein ganz 
abveichendes Verhalten. In dem punktirten Bezirke fehlt selbstjeder 
, netfihrangsschmerz nnd das Temperaturgefiihl — auch hier ist die 
I localisation der Stoning eine hochst anffallende; — in den parallel 
Brtder Achse der Finger gestreiften Gebieten fehlt das Beruhrungs- 
[ »her bei Kneifen der Haut oder Drnck mit einem stnmpfen 



*fe|er entsteht der heftigste Schmerz, wahrend in den quergestreif* 
*»Partieen Kneifen keine Schmerzen hervorruft, wohl aber tiefer 
Un> * In beiden Gebieten wird in ganz gleicher Weise der Schmerz 
localisirt, and verden Stiche mit einer feinen Nadel nicht 
npfnnden, wenn sie vorsichtig seitlich in die Hant eingestochen 
;' J » dagegen erregt auch hier riicksichtsloseres Stechen starken 
qhm»z. Aehnliche Befunde warden in einem andern, noch etwas 
mcirteren Falla constatirt, der folgenden Verlanf hatte. Bei 
1 22 jahngen Madchen, welches im Alter von 2 Jahren rich in 
> rom Median, rersorgten Theil der Handflache einen Splitter ge- 
aa hatte, der in der Wunde einheilte, waren nach einer Ver- 
nn derselben Gegend der Hand starke neuralgische Be- 
siss, im Daumen, Zeige- und Mittelfinger aufgetreten, welche 
der Entfernnng des in die Nervenmasae eingebetteten Fremd- 
r i-ers andanernder nnd noch durch Hyperalgesia vermehrt wur- 
*o dass man, da der behandelnde Arzt eine Vermehrung der 
-hmerzen bei Drnck anf den Medianns, eine Vermindernng bei 
ni( * nnf den Radialis fand, die Excision eines zolllangen Stnckes 
SB8 btzterem Nerren yornahm, worauf die Schmerzen fiir 8 Tage 
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tersehwanden, xm dann wieder, begleitet von trophischen Stdrungen 
(Atrophic der Muskeln, Anschwellungen etc.) wiederzukehren. Die 
emige Jahre spater vorgenommene Durchschneidung des Med. fiihrte 
binnen 14 Tagen vollige Besserung herbei, rief aber bedeutende 
Sensibilit&tsstdrungen hervor. Nach einiger Zeit steigerten sich die 
Beechwerden wieder nnd es wurde desshalb zn einer nochmaligen 
Excision aus dem vollig retablirten N. radial. — aueh die Muskel- 
atrophie war vollig verschwunden — geschritten, die andauernde 
Besserung der Beschwerden im Gebiete des Radialis zar Folge hatte. 
Ein Jahr nach dieser Operation zeigten sich die fatalen Schmerzen 
im Gebiete des Medianus, dessen Sensibilitat theilweise wiederge- 
kehrt war, von neuem, und man legte desshalb noch einmal den 
Medians frei, constatirte die gewohnliche knopfformige Verdickung 
der Nervenenden und zwischen diesen kaum sichtbare Verbreitnngs- 
f&den, die aber gut leiteten, wie Verf. nachwies, indem er nach 
Freipraparirung des Nerven und Isolirung desselben durch Appli- 
cation des Inductionsstromes an dem centralen Nervenstumpf Bewe- 
gungen der Musculatur hervorrufen konnte. Es wurde nun ein 3 
Zoll langes Stiick aus dem Nerven excidirt und nach 3 Wochen eine 
Sensibilitatsprufung vorgenonnnen, die wie oben erwahnt, ahnliche 
Resultate ergab, wie im ersten Falle. (Das Nahere ist in dem dnrch 
eine Abbildung auch dieses Falles illustrirten Original nachzule- 
sen.) Die Erklarung dieser sonderbaren Verhaltnisse ist eine sfchwie- 
rige selbst dann, wenn man auf die sensibilite recourante einen sol- 
chen Versuch stiitzen wollte und anzunehmen geneigt ware, dass 
recurrirende Fasern im Stande sind selbst nach Durchschneidung 
eines Stammes Verbindungen mit dem Centrum aufrechtzuerhalten 
und die Schmerzempfindung und Localisation zu vermitteln. Eins 
nur scheint sicher, dass die primare Irritation oder die Neuroto- 
mie die recurrirenden Fasern, welche central in die vom Radialis 
und Ulnaris mit dem Medianus gebildeten Anastomosen verlaufen, 
eine abnorme Fahigkeit der Schmerzempfindung zh verleihen ver- 
mag, ein Faktum, welches fur die Neuropathologie ein neues Gebiet 
erbffhet. Durch die geschilderten Beobachtungen gelangt man zu 
der eminent praktischen Frage, ob es nicht das beste sei die Er- 
offnung der Wunde zu wagen und die primar durch das Trauma 
gereizten Fasern zu entfernen, wenn die Durchschneidung oberhalb 
Seine dauernde Erleichterung der Schmerzen herbeigefuhrt hat 
Am Schlusse seiner Abhandlung behandelt Verf. noch die 
Wichtige Frage, wie man entscheiden konne, wenn in einer gewiBsen 
Zeit nach der Operation, die anfangs alle Schmerzen behoben hatte, 
Schmerz bei Druck und spontane Schmerzen sich wieder einstellen, 
ob die8e Recrudescenz der Symptome durch eine Reconstitution des 
neurotomirteu Nerven bestatigt sei und meint, dass sobald als durch die 
elektrische Reizung oberhalb der Stelle der Operation Muskelzuckungen 
hervorgerufen werden konnen, eine zweite Operation gerechtfertigt 
sei, da dann der Nerv sich vollstandig retablirt habe. Andere wich< 
tige Zeichen zur Bestimmung dieses Zeitpunktes sind: das Ver- 
schwinden der Muskelatrophie und die Wiederkehr der Sensibilitat; 
doch konnen diese Symptome tauschen. Verf. ist der Ansicht, dass 
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a Tiehn fallen die Erregbarkeit der Muskeln duroh elektrisehen 
Beu der durch den Willen rorangeht and glanbt, dass deshalb die 
Sensibilitat friiher znriickkehre als die Erregbarkeit (spontane und 
ektktrisehe) der Moskeln weil die letztere abhangig ist von der Re¬ 
construction dee Nerven; erst, wenn dieser leitungsfahig sei, konnten 
die pathologiseben Verandernngen in den MuBkeln sioh znriickbilden. 

Rosenbaeh (Breslau). 


83) J. C. Shaw: A case of progressive muscular atrophy with 
sclerosis of the lateral columns. 

(Journal of Nervous and Mental Disease; Chicago 1879, Januar.) 

Der Fall betrifft einen 44 jakrigen Kranken ohne erbliche An- 
lags m Neurosen,. der im 20. Jahre eine Gonorrhoe gehabt, dann 
im Jahre 1870 nach Durchnassung und Erkaltung eine lange Er- 
krankung, die ihn ein Jahr lang an Besch&ftigung hinderte, durch- 
machte. Im October 1875 machten sich die ersten Zeichen der 
HQskelatrophie bemerkbar: fibrillare Zuckungen und Atrophie der 
Handmuskeln mit Functionsschw&che. Rasch vorw&rts schreitend 
hatte die Atrophie im Januar 1876 schon die Arme ergriffen. Im 
Mai gesellten sich Bulbarsymptome dazu, und im October war die 
Glosso - pharyngealparalyse ausgesprochen; beim Gehen ermudete 
Pat leicht Im Mai 1877, zu welcher Zeit Pat. in Behandlung des 
Verf. trat, war Pat unfahig zu sprechen, die Znnge atrophisch 
und nnbeweglich; Schlingbeschwerden waren vorhanden, die Ober- 
extremit&ten und die Brust zum Skelett abemagert, die Arme schlaff 
ohne Contractor; fibrillare Zuckungen in dem tibrig gebliebenen 
Mnskelgewebe; Schmerzhaftigkeit der erkrankten Muskeln; normale 
fhradische Reaction derselben. Die Muskeln der Unterextremit&ten 
ermftdeten leicht, zeigten aber weiter noch keine Krankheitserschei- 
magen. ' 

Die Krankheit nahm aber einen rapiden Verlauf, aueh die 
Unterextremit&ten atrophirten sehr rasch; Pat. war August 1877 
unfthig sich zu bewegen; starb am 27. Septbr. desselben Jahres. 
Blase und Mastdarm waren vollkommen frei geblieben. Verf. konnte 
but Hirn und R&ckenmark, nicht aber die peripherischen Nerven 
ratersnchen. Makroskopisch zeigte sich das Hirn normal, das Rttc- 
kuunark anf Querschnitten in der grauen Substanz gef&ssreicher, 
die Vorderwurzeln ungewohnlich durchscheinend. Die mikroskopi- 
fche Untersuchung des in Kal. bichromicum Lbsung geh&rteten, mit 
Oumin und H&matoxylin tingirten Rilckenmarkes ergab eine aus- 
gebreitete Atrophie der Ganglienzellen der Vorderhorner und Scle- 
wee der Seitenstr&nge. Im Cervicaltheil war die Atrophie der 
Ganglienzellen beinahe eine vollst&ndige und nur eine gelbliche 
Masse an deren Stelle zu sehen, nach abw&rts wurde die Er- 
kr&nkung geringer, aber auch im Lumbartheil wo die Zellen bei* 
sake in norm&ler Anzahl sich fanden, waren sie pigmentirt, atro- 
pkiscb und zumeist der Forts&tze ermangelnd, letztere waren 
d&nner and durchsichtiger nnd f&rbten sich nicht mehr mit Car* 
Bin. Die Sclerose der Seitenstr&nge war ebenfalls im Cerncaltheil 
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am intensivsten and nahm nach auf- and abw&rts ab; die Nerven- 
rOhren waren schmal and triib, mit leicht granalirter Umgebung, 
die Septa verdickt, die Gef&sse erweitert and yon Exsadat umgeben. 

Die Zellen der Nervenkeme in der Medulla oblongata, waren 
bis anf den sechsten and siebenten Nerven ebenfalls atrophisch. 

Ein Stflck des Muscul. pectoralis zeigte bei der mikrosk. Un- 
tersachung einfache Verminderong der GrSsse der Mnskelfibrillen. 
Bezflglich der Aulfassung des Falles gibt Verf. zu, dass derselbe 
am ehesten enter die amyotrophische Seitenstrangsclerose nach 
Charcot sich einreihen l&sst, wobei aber zu beachten, dass eine 
Contractor der Atrophie nicht vorherging. Die Atrophie der Gang* 
lienzellen aber als secund&ren Process anzosehen, die Sclerose ads 
prim&ren, scheint Verf. fBr diesen Fall wenigstens nicht richtig; er 
ist aach der Ansicht, dass die Ver&ndernng in den Seitenstr&ngen 
keine Sclerose sei, sondem eine secundare Degeneration, fthnUch 
wie nach prim&ren Hirnl&sionen. Es g&be gewiss Falle, in denen 
die Gangiienzellenatrophie das Primare sei; and bedllrfe es noch 
der Sammlang yon Beobachtangen, ehe man ein Krankheitsbild der 
denteropathischen Mnskelatrophie oder amyotrophischen Seitenstrang- 
sclerose so bestimmt and beschr&nkt aufetellen konne. wie Charcot 
es gethan. Karrer (Erlangen). 


C. Eckbard: Beitrage zur Anatomie and Physiologic. 

(8. Band, 3. Heft. Giessen 1878.) 

84) Schwab n: Ueber das Schielen bei Verletznngen in der Umge¬ 
bung des kleinen Gehirns. 

Nach einer iibersichtlichen D&rstellung der bisher vorliegen- 
den, zwar zahlreichen, doch vielfach sich widersprechenden Angaben 
der verschiedenen Autoren, yon M a gen die bis Noth nag el, ge- 
langt der Verf., anf Grund eigener Experiments am Kaninchen, zo 
folgenden Schlusssatzen: 

1) Einseitige Schnitte und Stiche in den Lobus posterior and 
das iibrige Kleinhirn sowie die yollstandige Entfernung des ersteren 
and theilweise des letzteren bis zu namhaften Betragen bewirken 
kein Schielen. 

2) Verletznngen des verlangerten Marks bewirken Schielen in 
der Weise, dass das Ange der verletzten Seite nach unten und 
rorn, das der anderen nach hinten und oben sieht. Die in diesem 
Sinne wirksamen Stellen des verlangerten Markes erstrecken sich 
sicher yon der Spitze des Calamus scriptorius bis vor das Wen¬ 
zel ’sche Tuberculum (die zwischen den Striae medullares sich seit- 
lich erhebende Taeniola (Fpscicola) cinerea, Ref.) und in die Gegend 
der Verbindung der Briicke mit den Schenkeln des kleinen Gehirns; 
in den unteren Partien des verlangerten Marks liegen sie ferner, 
in den oberen naher dem Boden der vierten Hirnhohle. Ein durch 
einseitigen Schnitt erzeugtes Schielen kann durch eine entsprecbende 
Verletzung an der anderen Seite aufgehoben oder in das entgegen- 
gesetzte iibergeffihrt werden. 
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3) Durchschneidung des oberen Theils des Riickenmarks er 1 - 
leugt xein Schielen, 

4) ©bensowenig alleinige Verletzung der vorderen und hinte- 
ren Kleinhirnschenkel. 

85) J. Baligtaian : Beitrage zur Lehre von der Kreuzung der motori- 
schen Innervationswege im Cerebrospinalsystem. 

Die Beantwortung der Frage nach dem Verlauf der Wege, 
aof welcben bei der elektrischen Erregung des Grosshirns sich die 
Erregungsvorgange von den gereizten Stellen bis zu den entspre- 
chenden Nerven fortpflanzen, hat bereits Gliky (1876) experimen¬ 
tal! in Angriff genommen, doch ohne zu entscheidenden Resultaten 
zu gelangen. Mit zuverlassigeren Methoden (Morphiumnarcose, 
Darchtrennnng der Med. oblong, mittelst des Paqu'el in’schen 
Thermocanters) kam der Verf. zu nachstehenden Schlussfolgerungen: 

Die Nervehwege, auf welchen sich die Erregungen fortpflanzen, 
dorch welche die Muskelzuckungen erzeugt werden, welche man bei 
einseitiger Reizung des Grosshirns in der vorderen Extremitat der 
entgegengesetzten Seite des Kaninchens erhalt, treten durch die 
Sagittalebene nicht an einer beschrankten Stelle auf die andere 
Seite, sondern sind auf eine grosser© Strecke vertheilt. Diese be- 
giant jedenfalls schon oberhalb des Tuberculum acusticum, also 
hochst wahrscheinlich schon in der Briicke und erstreckt sich von 
da abwarts bis zum unteren Ende des Calamus scriptorius, doch 
nicht unterhalb des Atlas. 

Berger (Breslau). 


86) IL Landesberg.^ Zur Pathologie des Sympathicus. 

(Knapp's Archiy fttr Augenhl. VII. 2. 1878, pag. 268 ff.) 

L. beobachtete bei einem 25jahrigen Patienten, der im iibri- 
gen durchaus gesund und kraftig war, plotzliches Auftreten einer 
Am&urose des linken Auges, die unter heftigem Kopfschmerz und 
dem Gefuhle des Benommenseins des Schadels begann, und bis zum 
folgenden Morgen vollstandig zum Schwunde gekommen war. Ebenso 
war d&mit wieder vollkommene Euphorie bergestellt. Zwei Wochen 
spater wurde Patient von einem zweiten Anfalle heimgesucht. Die 
Erblindung des linken Auges trat ein, nachdem sich der Paroxys- 
mas auf der linken Kopfhalfte localisirt, hielt stundenlang an, um 
bei Be88erung des Allgemeinbefinden wieder zur normalen und 
vollen Sehscharfe zu fiihren. Dieser Zustand wiederholte sich inner- 
halb 15 Monaten 9 mal in yerschieden langen Zwischenpausen, 
unter stets denselben Prodromalerscheinungen und denselben Symp- 
tomen. Stets ist Verlust des Sehvermogens bis auf quantitative 
Lichtempfindung mit der Restitutio ad integrum Tags darauf, erwei- 
terte Pupille, vermehrter intraoccularer Druck bei ganz normalem 
Angenhintergrunde constatirt worden. Verf. halt diese Anfalle tran- 
sitorischer Erblindung fiir jene Form vasomotorischer Neurose, die 
unter dem Namen Hemicranie bekannt ist. Ankniipfend an diesen 
Befund beschreibt er ferner die bei ihm selbst mehrere Jahre bin- 

a CflntrtlM. £ Xemnheilk.) psyohiatrit v. geriohtl. piycbopathologl*, 9* 
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durch periodisch aufgetretenen Anfalle von Hemicranie mit hoch- 
gradigen Hyperaesthesien der retina, herabgesetzter Sehacharfe, 
Pupillendilatation and Zuriicktreten beider Augen in ibre Augen- 
hohlen. Jeder Anfall tritt plotzlich and unvermittelt auf, bagumt 
mit Blendungserscheinangen aaf den Augen, Unvermogen Gegen- 
stande za nxiren. Das Gesicht wird blass, die Stimme etwas 
heiser, die Hands warden kalt. Allmahlich localisirt sich on* 
ter Eintreten heftigsten Eopfscbmerzes der ganze Paroxysmns 
aaf der linken Kopfhalfte. Die Temporalarterie schwillt zn oinem 
fasten harten Strange an. Compression der Carotis termag weder den 
Yerlaof des Anfalles abzakiirzen, noch dessen Heftigkeit za brechen. 
Absolute Rohe and Scblaf ist das einzige Heilmittel. Die Besse- 
rung kfindigt sich durch Nachlass des Frostgeffihles an; sobald eine 
angenehme Warme fiber den Korper sich verbreitet, treten aach 
Remissionen in den Kopfscbmerzen auf and ist Patient im Stands, 
wieder direct seine Gedanken durch richtige Bezeichnang der 
Worter Aasdruck za geben. Beide Papillen sind anfangs enorm 
erweitert und Ton verminderter Reactionsfahigkeit Der intrao- 
culare Drack erleidet indess wahrend des Anfalls keine Schwan- 
kung, wahrend sich ein hoher Grad Ermfidung and verminderte 
Energie in den lateralen Angenmuskeln durch das Unvermogen 
der Fixation kund giebt. Im Anfangsstadium der Paroxysmen and 
die Netzhaatarterien verengert, die Venen erweitert Der ganze 
Symptomencomplex ist als Hemicrania sympath. tonica mit bilate- 
ralem Verlaufe im Prodromalstadinm aofzofassen. In diesemSinne 
also Sympathicus - Reizung and partielle Anamie des Gehirns war¬ 
den die einzelne Sypmtome analysirt and mit den anderweitigen kli- 
nischen Erfahrungen and Thatsachen in Einklang gebracht Bei 
der transitorischen Erblindang glaabt Verf. Reflexwirkangen, die 
die molecalare Beschafienheit des Opticas der erkrankten Schfidel- 
halfte selbst afficiren, aanehmen za mfissen. 

Nieden (Bocham). 


87) Frommann (Jena): Untersuchnngen fiber die GewebsverSnder- 
nngen bei der mnltiplen Sclerose des Gehirns and Rfickenmarks. 

(Jena, Verlag von Gustav Fischer 1878.) 

Ver£ hat eine sehr eingehende anatomische Untersnchnng si¬ 
nes Falles von mnltipler Sclerose angestellt, der aaf der SJinik 
von Leube beobachtet worden war. Die klinischen Symptome 
waren kurz folgende gewesen: Znr Zeit der Aufnahme in die KU- 
nik bestanden bei der 22 j&hr. Patientin: IntenUonseittern der Ex- 
tremitdten, Atrophie beider Danmenballen, Schiittdbewegungen des 
Rumpfes beim Gehen, aormale Sensibilitfit, gesteigerte Hantreflexe, 
Dementia. Die Erankheit soil etwa 4 Monate vor der Aufiiahme 
mit plotzlicher Schw&che im rechten Bein, Schwindel and Bewasst- 
seinsverlust begonnen haben, dann folgte Schw&che and Zittern im 
rechten Arm. Die Intelligenz vielleicht schon vorher in Abnahme 
begriffen. Ausserdem Incontinentia urinae and Obstipation. Etwa 
6 Monate nach der Anfnahme Tod an Pneamonie. Daner der gan- 
zen Krankheit etwa 10 Monate. 
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Makroslopiseh ergab sich bei der Autopsie: Multiple Sclerose 
des Gehirns und Rilckenmarks. Die Heerde im Gehirn linsen- bis 
erteengross; im Rfickenmark zeigen sich besonders die Seitenstr&nge 
und Hinterstrange ergriffen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung giug Verf. von den klein- 
rien, aur mohnkornfbrmigen Heerden aus, welche noch keine riick- 
gingige Metamorphose zeigen. Er fand dieselben ans einer feinkbr- 
aigea Substanz bestehend, deren Ebrnchen n bald streifen- and netz- 
formig angeordnet sind — an die alten Glianetze erinnernd —, bald 
nehr zu einer continnirlichen Schichte yerschmolzen sind“. Zwischen 
den feinsten Ebrnchen liegen derbere Ebrnchen, von der Grbsse der 
Kernkbrperchen der Glia. Ausser diesen Ebrnchen finden sich Uns- 
serst feine nnd knrze Fiden, dnrch welche die Ebrnchen zn einem 
dichten Netz verbnnden werden, dessen Enotenpnnkte die Ebrnchen 
bilden. — Die ZaU der grbsseren Eerne ist nicht vermehrt, sondern 
im Innern der einzelnen Heerde auffallend vermindert. An einzel- 
oen Parthien der sclerotischen Heerde deutliche fibriUaere Structur 
vahrnehmbar. Die Gef&sse meist unverandert; nur einige Capilla- 
ren zeigen geschwellte Wandungen. In den peripheren Heerdab- 
scbnitten einaelne marJchaJtige Nervenfasem, im Centrum keine; nackte 
ichsencylinder ziehen weit in das Innere der Heerde hinein. Die 
Ganglieuzellen der Hirnrindenheerde in den verschiedenen ZustAnden 
des Zerfalls. — In den grbsseren linsen- und bohnengrossen Heerden 
finden sich Fetttropfen und Fettkrystalle; die Eerne auch hier spar- 
lich, erst an der Peripherie reichlicher; die Menge der FibriUen 
grbsser; ausserdem „eellendJinliche u Gebilde, die Fr. als Gliakorper 
bezeichnet (Synonym der -sternformigen" Zellen oder der vergrbs- 
serten De iters’schen Zellen anderer Autoren Ref.) 

Fr. will dieselben nicbt als verSnderte alte Gliazellen aufge- 
fasst wissen, sondern sie sollen aus umschriebenen Abschnitten der 
sclerotischen Heerdsubstanz entstehen, und zwar aus den Enoten- 
pnnkten der bescbriebenen Netze. Spater kommt es zu einer „Ver- 
dichtung" ibrer Substanz und zu Fibrillenbildung an einzelnen 
Abschnitten ihrer Peripherie. (Sicherlich kann dieser Modus der 
Kntstehung mindestens nicht als der einzige betrachtet werden, da 
z. B. die genannten Gebilde in der Umgebung der gliomatbsen Neu- 
Mldungen in sehr ausgepragter Weise vorkommen, ohne dass hier 
eine Anhaufung von Ebrnchen und feinsten Fadennetzen sich zeigt, 
aus denen sie hervorgegangen sein kbnnten Ref.). — Die Gefasse 
and in den grbsseren Heerden betrachtiicher verSndert, als in den 
Ueineren; ihre Wandungen kernreicher und verdickt. — 

Die Heerde in der Med. oblong, und Med. spin, zeigen im We- 
sentlichen das gleiche Verhalten; in den Grenzzonen hbuflg vari- 
kliee Axencylinder. Fr. unterscheidet FibriUenheerde und Fettheerde, 
welche beide aus dem Ebrnchenzerfall der Glia hervorgehen. Die 
FibriUen entwickeln sich aus den sehr kleinen Fortsatzen der Ebm- 
eken, indem sie die in ihrer W&chsthumsrichtung befindlichen Ebrn¬ 
chen mit sich vereinigen und so massiver werden. — 

Am Schlusse der Abhandlung versucht Fr. histologischeDiffe- 
reBzmerkmale zwischen der Degeneration bei multipier Sclerose und 
der strangfbimigen aufzustellen. Er glaubt, dass das Ebrnigbleiben 
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gr&sserer Heerdabschnitte in alteren Heerden und ausserdem weit 
verbreitete fettige Degeneration in denselben der multiplen Sclerose 
eigenthiimlich sei, and dass ferner in den Grenzzonen bei strong* 
formiger Degeneration ein derbes, verdicktes Gliagerflst mit noch 
markhaltigen Nervenfasern sicb zeige, w&hrend bei der multiplen 
Sclerose in der Grenzzone die schichtenweise sich verschiebende 
Heerdsnbstanz sehr rasch nicht nur zn Defecten der Markscheide, 
sondern auch zn Continuitatstrennungen der Achsencylinder fiihrt. 
(Gegenflber der Thatsache des Zusammenvorkommens mnltiplei Scle^ 
rose and strangfbrmiger Degeneration in einem and demselben Rttc- 
kenmarke bei wesentlich gleicher histologischer Beschaffenheit der 
beiden Degenerationsformen durfte sich eine strenge histologische 
Scheidang derselben schwerlich durchfuhren lassen. Ref.) 

Schultze (Heidelberg). 

88) Plncus (KOnigsberg): Occnlter Wahnsinn. Brandstiftung. Mord. 

(Gnlenberg's Vierteljahrscbrift 187$. I. Heft.) 

In einer Octobernacht steckte der 32 j&hrige unverheirathete 
Posthalter G. die Schenne seiner Mutter in Brand und erschoss in 
derselben Stunde seine 13 j&hr. Nichte; er gestand am andem Tage 
ein Beides vors&tzlich gethan zn haben and gab als Motiv an, sich 
wegen seines vermeintlich nnheilbaren Krankheitszustandes im hochs- 
ten Grade nnglilcklich und lebensuberdriissig gefiihlt zu haben; aber 
auch noch eine andere ihm nahestehende Person und sich selbst 
hfttte er ebenfalls tod ten wollen. 

Die Untersuchung des Gemiithszustandes des G. hatte das Re- 
sultat, dass derselbe an einer psychischen StOrung in der Form yon 
Melancholie leide und dass er zur Zeit der inrriminirten That sich 
in einem unzurechnungsfahigen Zustande befunden habe. 

Friihere VerhUltnisse des G. Als Aussergewtthnliches aus der Kindheit 
des G. liess sich nur ermitteln, dass er frfihzeitig ein verschlossenes leicht ge- 
krttnktes, misstrauisches Wesen zeigte, das im Laufe der Zeit zunahm. Kach 
Absolvirung des Gymnasiums bezog er die Universitat zu K. um jura zu studi- 
ren. Er fdhrte aber[ daselbst ein wtistes Leben, beging yiele Excesse in baccho 
et venere, und zog sich spater als Einj.-Freiwilliger auch eine syphilitische Affec¬ 
tion zu, die ihn 4 Monate in das Militair - Lazareth ftthrte. Diese Krankheit 
brachte ihn zum Trttbsinn, er zog sich von seinen Studiengenossen zuriick, ver- 
nachl&ssigte seine Studien rollends, konnte kein juristisches Sxamen macben, 
und wurde er dann nach mehreren nutzlosen Universit&tsjahren in seiner Hei- 
math Posthalter. In diesem Geschftft zeigte er trotz Pilnktlichkeit und Sorg- 
samkeit in seinem Benehmen doch immer etwas Sonderbares: er war oft trdb- 
sinnig, zog sich von aller Gesellschaft zuriick oder sass theilnahmlos bei Offent- 
lichen Yergnttgen inmitten von Jugendfreunden; sein scheues Wesen, seine in- 
nere Unzufriedenheit, seine bestftndige Sorge fiber die Folgen seiner Syphilis, 
die ihn bis zu einer an Yerzweiflang grenzenden Muthlosigkeit ftthrte, mocliten 
die Urs&che sein, dass es zu einem herzlichen Umgange mit den Mitgliedern 
seiner Familie nicht kam, obwohl er doch die Seinigen, ganz besonders sogar 
die von ihm erschossene Nichte 0« aufrichtig liebte. 

In seiner Schmermuth und Hoffnungslosigkeit liess er es auch an Andeu* 
tungen nicht feblcn, dass er einm&l durch Selbstmord seinem Leben ein Ende 
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maebea werde. Zu seinem Trflbsinn k&men auch allmahlich noch die Ulaatonen 
hiniu, dass Jedermann sich mit ihm und seinem Zustande bescb&ftige, daw Je- 
dermann von seines' schmaehvollen Syphilis Kenntniss habe, dass man ihn miss- 
acbte, meide etc. Za diesen psychischen Verstimmungen kamen dann oft Angst- 
Paroxysmen der heftigsten Art, besonders des Nachts, so dass der Ant herbei- 
gebolt wurde, der aber objective Krankheitserscheinungen nicht ^uffinden konnte. 
Der G. klagte fiber Schwindel, Kopfschmerzen, Herzklopfen, hatte Befingstigangen, 
stand Folterqnalen aus dnrch die Wahnideen, dass er bald sterben mttwe, so dass 
ibn sehon im Jahre 1870 die Aerzte ffir geisteskrank, (an Schwermnthswahnsinn 
leidend) hie 1 ten. Eine wirkliche Besserung in seinem Zustande fiihrte weder 
fine Cor in Kissingen noch eine im Seebad herbei: Schwermuth, Energielosig- 
keit, Venweiflen an sich selbst, Misstrauen gegen Jedermann blieben bestehen. 
lit Selbstmordgedanken nmgehend kam es dann eines Tages durch einen hefti- 
gen Verdross mit seinen Postillonen zu einem Aufregungs - Paroxy emus, in dem 
er die beiden Handlnngen beging. — 

Nach spezieller und interess&nter Darlegung der eigenen Wahr- 
nehmungen in den Explorationsterminen fiihrt dann Verf., nachdem 
er auch noch die hereilitare Belastung des 6. angeftihrt, in einem 
fctageren Qutachten aus, wie fur den Sachkundigen kein Zweifel 
vorhanden sein konne, dass Explorat seiner Zeit sich in einem Zu¬ 
stande geistiger Unfreiheit befunden habe, die ihn fiir die Folgen 
seiner Handlnngen nicht verantwortlich erscheinen liesse, dass es 
sich um einen langsam, aber stetig sich aus Hypochondrie entwickeln- 
den Schwermuthswahnsinn handle. — 

Verf. legt zunfichst dar, wie friihzeitig der G. schon Hypochon- 
der war, dass er schon lange vor der That eine Beute schmerzhaf- 
ter, korperlicher Empfindungen, einer Gefiihlsalienation, die ihn all- 
mahlich auch psychisch gauss beherrscht habe, gewesen sei. .Er 
litt an Eopfschmerz, an bchwindel, an unbestimmten, aber unange- 
nehmen Empfindungen im Herzen, in der Magengegend, in den Ex- 
tremit&ten, aber AUes in so verschwimmender, schnell wechselnder, 
nicht eng begrenzter Form, dass er selbst h&ufig ausser Stande ist, 
den eigentUchen Sitz derselben genau anzugeben. Dieses Gefttbl 
des Unbehagens ohne aussere Veranlassung, das Geffihl innerer 
FunctionsstOrung ohne rfiumliche Begrenzung auf ein bestimmtes 
Organ, das Characteiistische von Nervenleiden im Bereiche des Sym¬ 
pathies, erzeugt dem Individuum Beangstigungen, wesenlose Furcht, 
vor zufallig bekannten Erankheitsformen, ja vor dem Tode, ohne 
dass dieselbe im Geringsten begriindet ist; und dieser von vielen 
Schriftstellern (auch Griesinger) schon als einen Grad von Geis- 
teskrankheit bezeichneten Zustand blidet das Wesen der Hypochon¬ 
drie. ‘ Verf. weisst dann bei dem G. die Energielosigkeit des Wil- 
lens nach, die unzertrennlich mit jeder aukgeprftgten Form des 
Wahnsinns deutlich hervorzutreten pflege. — 

Als weiteres Zeichen einer Geisteskrankheit ffihrt der Verf. 
die Wahnvorstellungm, fixe Idem des G. an, die denselben in der 
Form des hbebsten Misstrauens gegen sich selbst und Andere be- 
herrschten; wo der hochste Grad von Hypochondrie vorhanden sei, 
da wfkrden auch andere Wahnvorstellungen erzeugt, die das Urtheil 
auch fiber aussere Verhfiltnisse trfibten, in vorliegendem Falle in 
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dem Maasse, dass die Form des Verfolgungswahns vorhanden ge- 
wesen sei. So z. 6. gaben nach der Ansicht des G. die Aerzte ihm 
nur Rathschlage in der Absicht, ihn desto schneller und sicherer 
dem doch nicbt mehr abzuwendenden Tode entgegenzuftthren; sowie 
G. bei seinem Anfenthalte in Eissingen das Gesprach vorflbergeh- 
ender, ihm ganz fremder Personen auf sich bezog, wobei er semen 
Namen zn hiJren glaubte, so dass er sich nahe der Grenze befunden, 
wo die geistigen Hallucinationen in die der SinneshaUudnationen tiber- 
gehen. — 

„Nach dem heutigen Standpunkte der Wissenschaft**, ftthrt 
Verf. weiter aus, „kann ein solcher Zustand nur auf materiellen 
Anomalien im Gehirn beruhen, sei es als selbststandige oder ur- 
spsfingliche Erankheit dieses Organs, sei es dass durch Reflex yon 
ftnsseren Gebieten des Nervensystems die Gehirnanomalie entstanden 
ist. Die Eussere Symptomatology, sowie die pathologische Anato¬ 
mic lassen uns bei dieser wie bei anderen Formen der Geisteskrank- 
keiten oft im Stich, und wir befinden uns ihr gegeniiber auf jenen 
rathselhaften Gebieten, auf welchen der materiellen Forschung noch 
Schranpken gesetzt sind. Aber wissenschaftliche Induction wie Er- 
fahrung geben ffir das practische Bedurfniss, wie es in einem foren- 
sischen Falle vorliegt, desshalb doch nicht ein minder klares Bild. 
So lehrt tausendfaltige Erfahrung, dass gerade bei Melancholikern, 
trotz der scheinbaren Integritat ihrer Geistesthatigkeit nach vielen 
Richtungen bin, ganz unerwartat die schanerlichsten, meist auf Zer- 
stOrungstrieb gerichteten Handlungen veriibt worden, und dass sol- 
che Geisteskranke viel gemeingefahrlicher sind als Tobsuchtige und 
. solche, deren Wahnsinn offen und unverkennbar zu Tage tritt." 

Verf. ffthrt dann als letztes Beweismittel fur die vorhanden 
gewesene Geisteskrankheit des G. die That selhst an, obwohl er sehr 
gut wisse, dass es einer objectiven forensischen Beweisfflhrung wi- 
derspreche, eine incriminirte Handlung als Beweismittel fur eine 
erst zu constatirende Geisteskrankheit selbst zu benutzen. Allein 
bei der gftnzlicben Isolirtheit der fragl. Handlung, bei dem sonsti- 
’ gen Charakter des Beschuldigten konne ein solches Verfabren wohl 
eingeschlagen werden. Nicht im mindesten sei die Handlung als 
die Folge eines durch Charaktereigenthundichkeit bedingten plbtzlichen 
Impulses, noch weniger als das letzte und natiirliche Glied in einer 
langen Eette von Leidenschaften oder sflndhaften Neigungen psy- 
chologisch zu erkl&ren. Ftir die Erkrankung des G. sprecbe Alles, 
jede bekannt gewordene Thatsache,- die incriminirten Handlungen 
mit inbegriffen, gegen dieselbe nichts. Das Gutachten schloss da- 
her: „Dass der Posthalter G. zu 0. zur Zeit als er die Soheune 
seiner Mutter in Brand steckte und seine Nichte 0. erschoss sich 
in einem Zustande von krankhafter Stbrung der Geistesthatigkeit 
befaud, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausgeschlos- 
sen war.“ — 

Nachtrag: G. wurde nnzurechnungsfahig erklflrt und kam in 
eine Irrenheilanstalt, wohin er, nachdem er aus derselben einige 
Zeit entlassen, wegen neuer Beangstigungen freiwillig zur&ckkehrte. 

Eohlmann (Remagen). 
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III. Neueste Literatur. 


8) Ssleiowski, Dei amplyopiet et des amauroses toxSqnes. 1879. In-8°, 

180 pages, fret. 3-M). 

9) T a r d i e u , £tad« medico-ldgale sur la pendaison, la strangulation et la suf¬ 

focation. 2. Edition, augment^. 1879.8°. 376 pages avec fig. et pi free. 5-00. 
!0)BriandetChaud6, Manuel complet de mldecine ldgale, contetranr mi 
Traitd dldmentaire de chimie legale, par J. Bouis. 10. Id, 1879. 2 forts 

toI. gr. 8° avec planches et gravures, fres. 24-00. 

Le tome II paraltra tr&s-prochainement et sera remis gratuirement an a 
souscripteurs. 

11) Dambre, Traitd de mddecine ldgale et de jurisprudence de la mldecine. 

2. edition, revue par un professeur. 8° 612 pages, fres, 8-00. 

12) Claude Bernard, Le 9 ons physiologic opdratoire. fres. 8° xvi-624 pages 

et 116 fig. fires. 8-00. _ 

IV. Personalien. 


0ffene8tellen. 1) Provinzialstand. Irrenanstalt tu Schwets: Volontair- 
tairarzt, sogleich, 600 M. jahrlich und freie Station. 2) Irren - Heilanstalt 
Sachsenberg (Mecklenburg): II. Assistenzarzt, 1. Mai, 1200 M. j&hrl., 
fireie Station I. Classe, vierteljahrl. Kfindigung beiderseits. 3) Provinzial- 
Irrenaastalt Alt-Scherbitz: a) Director, sofort; 9000 M. jahrlich, freie 
Wohnnng, Feuerung, Benutzung einer Equipage. Bewerbung beam Landes* 
director der Provinz Sachsen, Grafen Winzingrode in Merseburg, 
b) Volontairarzt, sofort; 600 M. jahrlich, freie Station I. Classe, Verpfiich- 
tufcg auf langere Zeit. Meldnng bei der' Direction. 4) Eberswalde: 
a) Volontairarzt, b) I. Assistenzarzt, vergleiche die Inserate in der hentigea 
Hummer. 5) Thonberg (Dr. Gnentz) Assistenzarzt, sofort: 1200 M. 
und freie Station. 6) Paukow (Dr. Mendel) Assistenzarzt, sofort; 1200 
M. und freie Station. 7) Irrenheil-Anstalt Sonnenstein (Sachsen): As¬ 
sistenzarzt, 1800 M. 8) Prov. Irrenanstalt Dfiren: Volontairarzt, 1. April, 
600 M. j&brlich und freie Station I. Classe, Nichtpreussen attsgeschlossen. 
9) Prov. Irrenanstalt O winsk: a) II. Assistenzarzt, 2000 M., freie Woh- 
nung, Beizung, Wasche. b) Volontairarzt, 1600 M. im Uebrigea dmsseibs, 
1 j 4 jihrliche Kundigung, nur ffir Unverheirathete. 10) Prov. Heil- and 
Pflegeanstalt Hildas h a i m : prov. Hulfsarzt, 900 M. und freie Station. 

11) Beg.- and Medicinalrathsstelle in Trier. 12) Die K r e i s p h y s i c a t e* 
Bromberg (Stadt n. Land, 900 M.; Meld, bis 1. Min 1879); Bad- 
8chwalbach, Kalau, Meldung bis 15. Mire bei der Kgi. Bog i er nn y 
in Kdnigsberg. 

Ernannt: Dr. Frensberg II. Arzt in Andernach zum Director in Saarge- 
mfind; Dr. Schmidt zu Koeben, zum Kreisphysikus ffir S o Ld i n ; Dr. 
P i p p o w zu Berlin zum Kreisphysikus fUr Ostpriegnitz. 
Todesfille: Uofrath Dr. Dick, Director der Irrenanstalt in KUtagen- 
mfrnster. _ 

V. Anzeigen. 

An der Brandenbargiechen Landirren-Anstalt zn Eberswalde 
soil die Stelle dee 

ersten Assistenzarztes 

mit der aoaser freier Station ein jahrlicheg Gehalt von 1500 Mark 
rerbnnden ist, zum I. Mai d. J. anderweit besetzt warden. Bewer- 
bmpgeenche sind unter Beifugung eines Lebenslaufes langstens bin- 
ton li Tagen an den Unterzeichneten zu richten. 

Eberswalde, den 10. Marz 1879. 

Dr, Zina, 

Konigl. Ofheimer Saniiaisrath. 
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Volontair-Arzt. 

In der Brandenburgischen Landirrenanstalt zu EBERSWALDE 
soil die Stelle des Volontair-Arztes, dem ansser freier Sta¬ 
tion yon der Anstalt ein jahrliches Gehalt von 450 Mark nnd vom 
KSniglichen Ministerinm eine jfthrliche Renumeration von 600 Mark 
gew&hrt wird, zum 8. April I. Js. anderweit besetzt werden. 

Bewerbnngsgesuche sind unter BeifQgung von Zeugnissen and 
der Approbation sofort und 

Imftm 14 tip* 

an den Unterzeichneten zu richten. 

EBERSWALDE, den l^Februar 1879. 

Dr. Zinn, 

KOnigl. Geheimer Sanit&tarath. 




MilitairSrztliche Zeitschrift 


Redaction: Yerlag: 

Dr. H Letithold«, Dr. M. Brierger E S. Hitler 8 Solo 

Oberstabsaret, Stdbsaret, Kotiigliche Hof-Buchhandlung, 

Tftubenttrftm b. Frledrichstr. 140. Berlin, Kochitruse 69, 70. 
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m. PERSON ALIEV. IV. AVZEIGEV. 


I. Originalien. 

Ein Fail von Hemianaesthesia hysterica. 

Von Medicinal rath Dr. von HESSE, 

Electrotherapeut nnd Specialarzt fttr Nervenleiden in Darmstadt. 

Darch die Gtite des Herrn Collegen Jftger in Darmstadt 
wnrde mir in dankenswerther Weise die Erlanbniss, in dem Hos- 
pitale solche Krankheitsfalle, welche in mein Specialfach einschlagen, 
beobachten zn durfen. Ich hatte hierdnrch Gelegenheit Hemianaes¬ 
thesia hysterica bei einer Patientin zu diagnosticiren, deren Kran- 
kengeschichte ich, bei dem grossen Interease welches man nener- 
dings in arztlichen Kreisen genannter Krankheitsform, sowie der Me- 
t&lloscopie imd Metallotherapie zugewendet, hier knrzwiedergebenwill. 
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ftenriette H.♦., 22 Jahre alt, Dienstmagd, noch nicht menstruirt, bis 

vor 4 Jahren immer gesund, litt von da an abwechselnd an Schmerz in der 
Gegend des rechten N. occipitalis, Schwindei, Schwerbewegliclikeit in den Bei- 
nen, Herzklopfen, unruhigem Schlaf, Luflmangel, Urinbeschwerden, unregelmfts- 
sigem Stuhl, wegen welcher Beschwerden nie vom 16. bis 23, November 1678 
im Hospitals bekandelt wnrde and welche sich bei roborirender Behandlang 
wieder besserten. 'Sie konnte daraaf ihren Dienst wieder versehen, musste aber 
am 14. Jan. 1879 zum 2. Male nm Aufnahme in das Hospital bitten, da sich 
der Schwindei so gesteigert hatte, dass sie nicht gehen konnte. Am 20. Jannar 
hatte sie w&hrend des Essens einen Anfall von Ohnmacht, es trat Bewusstlosig- 
keit ein, die einige Minuten dauerte, wobei jedoch keine Zuckungen wahrgenom- 
men wurden. Bei der am 26. Januar vorgenommenen exploratio per vaginam 
warde ein verkttmmerter Uterus und eine kleine, jungfrftaliche Vaginal portion 
gefunden. Am 29. Januar constatirte man durch die Untersuchung eine bedeu- 
tend herabgesetzte Sensibilit&t der ganzen linken Kttrperhalfte von der Fusssohle 
bis zum 8cheitel, namentlich aber vollkommene Analgesic dieser Seite, so dass 
die Kranke, die durch eine Hautfalte gestochene Nadel zwar bemerkte aber kei- 
nen Schmerz empfand; ein Zustand, welcher ihr selbst bis dahin vSllig ent- 
gangen war und auch keine weitere Beschwerden verursacht hatte. Die Sehnen- 
reflexe und Hautreflexe sind vorhanden, auf bei den Seiten gleich, die elektrische 
Erregbarkeit der Nerven und Muskeln fttr beide Stromesarten ttberall normal und 
auf beiden Seiten ziemlich glei ch stark, keine Sprachstdrung, nirgends L&hmung, 
Eontraktur, part idle Abmagerung oder sonstige Symptome, die auf eine peri- 
phere Nerven- und Muskd- oder centrale Heerderkrankung deuteten. Das linke 
Ovarium bei Druck schmerzhaft, Gehdrempfindung links sehr herabgesetzt, so 
dass eine Taschenuhr etwa auf 2 Cm. gehdrt wird, rechts normale Hdrweite. 

Da das linke Auge amblyopisch und das Gesichtsfeld eingeengt schien, 
und da bekanntlich Charcot bei den in Rede stehenden Neurosen auch eine 
Stdrung der Farbenperception der betreffenden Seite gefunden hat, so war eg 
mir von Wichtigkeit, dass vor Allem das Auge in dieser Beziehung sorgftltig 
geprttft werde. Ich bat desshalb Herrn Collegen Adolph Weber in Darm¬ 
stadt diese Prttfung mit mir zusammen vorzunehmen. 

Man fand am 30. 1. 79 ophthalmoscopisch: am rechten Auge schwache, 
am linken Auge mittlere Hyperopie, optometrisch: rechts Emmetropie, Seh- 
scharfe * 1; links Hypermetropie */ 2 o, Sehschftrfe 6 /so; Gesichtsfeld des rechten 
Auges nach alien Seiten normal; linkes Gesichtsfeld nach alien Seiten gleichmis- 
sig und mebr als auf die Httlfte eingeschr&nkt. Farbensinnspr&fung nach der 
von Weber im Bericbt tiber die Ophthalmologenversammlung Heidelberg 1678 
niedergelegten Methode, ergab fiir das rechte Auge: Ausdehnung und Aufeinan- 
derfolge der farbigen Gesichtsfeldgrenzen vollst&ndig 'normales Verhalten ntm- 
lich auf 30 Ctm. Abstand vom Fixirpunkt fttr die verschiedenen Farben folgende 
Werthe in Centimetern: y 
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Fttr das linke Auge Einschr&nkung aller Farbengrenzen bis innerhalb der- 
jenigen des Grttn, wo alle auf ein und derselben Curve zusammenfell«h 
nimlich: nach innen 7, nach aussen 10, nach oben 4, nach unten 4. 
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bfo eentrale quantitative FarbenprOfnng ergiebt fQr das techie Auge nor* 
mtbsVcrhalten; fftr daalinke Auge: Gelb a /7 *. # ) Grthi a /e x • Roth, Blau, 
6m a /5 x* Viokll wird seibst bei a /io x noch mit blau verwechselt, wihrend 
PatScatin reebts die Benennung der Farben Susserst genau nnd vor allem Ver- 
wsohsehuig zwisehen Blau und Violet! nicht macbt, sondern letzteres rich tig 
mit „penide* bezeichueL Opbtbalmoscopischer Befund vollstindig negativ: Pa- 
pitta lebbaft aber nicht byperftmiscb gefftrbt, Central geftsse nicht angeschwollen. 

Am 3L Jannar, Morgens 10 1 /* Uhr, wurde nun ein grosser Hufeisen- 
magnet (Gewickt des Magneten'2 Kilo, Tragkraft 1,2 Kilo) an der Dorsal- 
flftehe des linken Vorderarms in der Weise applicirt, dass der N. Pol in 
der Gegead des Handgelenks der andere nach oben m sich befand und 
dutch* ein dazwischenliegendes LeinwandstOck won der Hant getrennt war. Nach 
10 Minutcn zeigte sieh die Hant in der Umgebnng des N. Pols gerOthet, bei Na- 
debtUhen leicht blutend nnd war das Geftthl daselbst zurflckgekehrt bis zu den 
Fingerspitsen, wihrend die Umgebnng des 8. Pols noth nicht empilndlich war, 
am dO 3 !* Uhr war die Hant am 8. Pol ebenfalls empfindlich und stieg diese 
Eradteinnng von da rasch zum Oberarm, so dass nm 10 Uhr 55 die 8cbmen- 
empgadcng in der ganzen linken Ktirperh&lfte nach oben nnd unten wieder vor- 
ktaden w*r. 

Die Kraakc machte bei der geringsten BerOhrnng mit der Nadelspitze 
abweirend scbmerzliche Bewegungen und konnte von einem Durchstecken der 
HafoLdnieh else Hautfalte wie vorher, keine Rede mehr sein. Anf der R. KOrper- 
kittle, nanaentlicb in den anf der Applicationsstelle des Magneten entsprechen- 
dea SteUen, war jedoch das GefOhl nicht herabgesetzt, das Phftnomen des Trans¬ 
fer! nicht, vorhaaden, vielmehr schien die Empfindlkhheit bei BerOhrnng mit 
der. Nadelspitze erhOht zu sein, Um 11 Uhr wurde der Magnet entfernt und 
adrien von da au dit SensibiliUU an Gesieht nnd Kopf wieder etwns herabgesetzt 
m adn, wihrend bei den Untersnchnngen nm 12 Uhr und nm 6 Uhr Abends 
duGefthl^ wenn such in etwas vermindertem Grade ala R, noch in Arm und 
Bein crhaUen blieb. Bei der GehOrprttfung nach der Applikation des Mhgneteh 
ward* die Uhr an£ 12 bis 15 Ctm. Entfernnng deutlich gehOrt, welche Flhig- 
keitanch am Abend nm 6 Uhr noch erh&lten war. Sehpr&fungen warden an 
diesem Tage nicht vorgenommen. Als eine sehr auffallende Erkcheinung muss 
soek erwihnt werden, dass sftmmtliche Stiche nach Applikation des Magneten 
aUrk bluteten und den ganzen Tag mit Bint unterlaufen waren, so dass der 
Aro und das Gesicht den Eindruck machten als seien sie mit Flohstichen be¬ 
deck!, wihrend die Prflfungsstiche der vorhergehenden Tage keine Ver&nderung 
der Hant hinterliessen und njcht bluteten. lch muss hierbei der mir bereits be- 
kinnt gewesenen Behauptung von Hughes Bennet, dass das Bluten Oder 
Kichtbluten von dem zaghafteren oder beherzteren Einstechen abkinge, eat- 
ackMen widersprechen, indem beide Vcrfahren, bei bestehender Hemianisthesie 
anMutig waren und umgekehr^. 

Da nun nicht, wie man vor&ussetzte nnd wie ich es bei den in der Sal- 
pdbiire beobachteten F&llen gesehen hatte, die Hemianasthesie wieder zuriick* 
kehrtfe, sondern der nunmehrige Zust&nd st&tionar blieb und eine fOrmiiche Hei- 

*) Anmerknng: Die Einrichtnng der FarbenprOfungstafel 1st eine sole he, 
da» ^hnli<jh wie bei den Snellen' schen Buehatabentafeln, die GrOsBe der ein* 
teh^n^Farbenpunkte fiir die verschiedene Entfernung von 1 bis 20 Meter au- 
maitMgisteHr sind und die nnmerische Angabe des PerceptionsvermOgens fiir die 
roielnea Farben (x) dureh das Verhiltniss des Abstandes des Untersuchten in 
dem des Normalsicktigen fiir dieselbe GrOsae des Farbenfeldea ausgedrttckt wird. 
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lung mit Ausnahme des noch jetzt bestehenden Schwindels durch die Applika* 
tion des Magneten erzielt zu sein schien, so wurde am 4. 2. 79 zur selben Tages* 
zeit in demselben Zimmer die Prdfung der Augen vorgenommen and verhielt 
sich das rechte Ange wie oben. Die Sehscharfe des linken Anges war aof cen- 
trale Sehscharfe 2 /7 gestiegen, ebenso das GesichtsfeJd bis aaf die normalen Gren- 
zen erweitert; farbiges Gesichtsfeld an Ausdehnnng and Aufeinandertolge der 
Grenzen vollst&ndig gleich dem rechten und absolut normal; die centrale Farben- 
empfindong war in nocb hbherem Grade als die centrale Sehsch&rfe gestiegen 
und zwar relativ am meisten fiir Gelb, welches 8 /d % % am wenigsten Roth, wel¬ 
ches jetzt erst 8 /5 w&hrend Weiss und Blau ebenfalls auf 8 /s Violett und 
Grttn aaf 8 /4 x hinaufgegangen war. 

Die iibrige Untersachung der Patientin im Zustande .der Hemianksthesie 
ist nicht als eine vollkommen erscbbpfende zu bezeichnen and muss ich beken- 
nen, dass ich — begierig, den Einfluss der Metallotherapie auf denselben zu er- 
proben — etwas zu rasch zur Applikation des Magneten schritt, ehe diese Un- 
tersuchung nach alien Richtungen vollendet war. Das Versaumte konnte leider 
— be! dem Eintreten einer unvorhergeeehenen dauernden Heilung — nicht, wie 
ich Tor hatte, nachgeholt warden. 

Es handelte sich fiir mich nicht nm die Feststellong der That- 
sacne, dass bei Auflegen von Metallplatten Oder Anwendung von Mag¬ 
neten oder schwachen galvanischen Strftmen bei hysterischer Hemi- 
an&sthesie die Sensibilitat Toriibergehend oder danernd aof der 
kranken Seite wieder zurlickkehrt u. s. w. Alle diese Erscheinungen 
hatte ich mit eigenen Augen im Friikjahr 1878 yon Charcot an 
den betreffenden Kranken zu wiederholten Malen in der Salp6tri6re 
hervorbringen sehen und sind diese Thatsachen seit jener Zeit von 
anderen niichternen und glaubhaften Beobachtem in Deutschland, 
Belgien n. s. w. anerkannt, best&Ugt nnd durch ahnliche Ezperi- 
mente controlirt worden. Doch glaubte ich durch Veroffentlichung 
meiner Beobachtungen das vorhandene* Material der immerhin noch 
nicht allzuzahlreichen F&lle bereichern und zur scbliesslichen 
Aufklarung der interessanten Frage mit beitragen zu kbnnen. So 
diirfte namentlich das Verhalten des Auges der kranken Seite, das 
Ergebniss der Priifung des Gesichtsfeldes und des Farbengesichts- 
i'eldes mittelst ezakter Methode yon Interesse sein, da sie zeigt, 
dass eine nur dem Grad der Amblyopie entsprechende Farbenberab* 
setzung wie bei Amblyopien aus anderer Ursache, aber keine fiir 
sich pathognomonisch verwerthbare Farbenblindheit, yorhanden war. 

IL Relerate. 

89) L Leyden: Ueber die durch plbtzliche Verminderung des Ba- 
rometerdruckes entstehende RUckenmarksaffection. 

(Arch, fhr Psycb. u. Nervenkr. IX. 2.) 

Bereits in seiner Klinik der RUckenmarkskrankheiten (II. p. 
59) hat Leyden als Rtlckenmarksblutungen in Folge von vermin- • 
dertem Luftdruck jene F&lle besprochen, wo sich bei Arbeitern, die 
unter bedeutend gesteigertem Luftdruck (nach der pneumatischen 
Methode) arbeiteten und dann plbtzlich an die Atmosph&re hinaus 
traten, L&hmungen yon cerebralem und spinalem Typus entwickelt 
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batten. In Betreff der anatomischen Ursache dieser L&hmungen 
konnte man bisher nnr vermuthen, dass es sich am zahlreiche kleine 
H&morrbagien im Rfickenmark handeln mfichte, analog denen, wel- 
che Hoppe and Ber t in den Geweben von Thieren, die darcb ver- 
minderten Laftdrack getodtet waren, gefunden batten. 

Inzwischen batte Dr. Alb. Lehwess in Petersburg Gelegen- 
heit gebabt beim Liteiny-Brfickenban Beobachtangen fiber die Er- 
kranknngen von Arbeitern zu machen, welcbe in den Caissons en¬ 
ter bobem Laftdrack arbeiteten. Aas diesen Beobachtangen, soweit 
sie L. selbst am 26. April 1877 in der Sitznng des allgemeinen 
Vereins der St. Petersburger Aerzte mitgetheilt hat, sei nur bervor- 
geboben, dass die Kranken namentlich fiber Ohrenschmerzen (Otitis) 
klagten and an Gelenksschmerzen litten. Gegen letztere bew&hrte 
sich die Salicyls&ure zu 10 Gramm vortrefflich, weniger das sali- 
cvlsanre Natron. 

Ans anderweitigen, brieflichen Mittheilungen des Dr. L. theilt 
Leyden 3 ansffihrliche Beobachtangen von Paraplegie mit, von de¬ 
nen die 3. lethal aasging. Das Rttckenmark dieses Kranken ist 
von Leyden nntersaefat worden. 

Die Symptome und der Verlauf aller drei Ffille, besonders des 
letzten, ale des schwersten Falles, entsprechen einer plfitzlich (apo- 
plectiscb) entstandenen aenten, schweren Myelitis, deren Sitz in alien 
drei F&llen, zwischen Brnst- und Lendenanschwellnng zu suchen 
war. In alien F&llen waren die Oberextremit&ten frei geblieben; 
die Unterextremit&ten zeigten bochgradige Paraplegie der Motilit&t 
nnd Sensibilitfit mit Blasenaffection (Retentio urinae). In den beiden 
ersten Fallen trat schon nacb wenigen Tagen eine Bessernng ein, 
welcbe scbnelle Fortschritte machte und in zwei bis drei Wochen 
zur Genesnng ffihrte. Im dritten Falle entwickelte sich eine bfis- 
artige pnrulente Cystitis and Pylenephritis, an welcher Patient zu 
Grande ging. 

Trotz der intensiven Symptome und des schnellen flberaas schwe¬ 
ren Verlaafes hat die Autopsie am frischen Nervenmark makrosko- 
pisch keine Abnormit&ten nachweisen k&nnen, anch keine Yerfsr- 
bnngen Oder Residuen von Haemorrhagie. Erst am in Mttller’scher 
Flfismgkeit geharleten Rfickenmark machte sich dann makrosko- 
pisch im Brnsttheil auf dem Querschnitte ein geflecktes Aussehen 
geltend, indem namentlich in den Binterstrfingen und in dem 
hinteren Abscbnitt der Seitenstr&nge gelbliche Punkte ans dem 
dnnkelbrannen Grande scharf hervortraten. In der Mitte des etwa 
10 Cm. hohen degenerirten Abschnitts des Brustmarks machten sich 
grfissere, scharf nmschriebene, l&ngliche Flecke bemerklieb, welche 
beim Scbneiden brOckelten nnd ans den Grnndmassen herausflelen, 
namentlich im Bereich der HinterstrSnge, die wie zerklfiftet sind. 
Mibro8kopifch stellten sich diese hellgelblichen Punkte als Erkran- 
kangsheerde dar, welche last ansschliesslich ans Haufen grosser 
Zellen bestanden nnd in die Substanz der HinterstrSnge gleicbsam 
eingesprengt waren, indem sie das Kervengewebe auseinander ge- 
drSngt batten und in einer Spalte desselben lagen. Innerhalb die¬ 
ter ZellenLanfen war nichts von Resten des Nervengewebes, nichts 
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tod dem Gertist der Neuroglia zu bemerken. Das benacbbarte Ge- 
. webe bot die Zeichen der parenchymatosen Myelitis dar. — Audi die 
Seitenstraage in ibren binteren Abscbnitten nahmen an der Erkran- 
kung Theil. In den Vorderseiten- nnd Vorderstringen lassen Sifch 
nur hier and da kleine Bezirke myelitischer Erkranknng wahrnbb- 
men. Die grane Substanz mit ibren Zellen, die binteren mid vor- 
deren Wurzeln, sowie auch die Meningen zeigen nirgends eine merk- 
Bsche Betheiligung. 

Das : Wesentlicbe des bier vorliegenden Processes sind nach 
Leyden kleine Einrisse (Spalten) in die Substanz des RBckeninarks. 
In diesen Rissen sind zahlreicbe groase Zellen (nur z. Th.'EOm- 
cbenzellen) angehftuft. In der Umgebung des Spaltes lindet skh 
als Reaction parenchymatbse Myelitis. Far die Ano&hme, dass analog 
den Thierexperimenten, diese Spalten als das Resultat von, Btatung*n 
zn deuten seien,. liegt ein objeetiver Beweis nicht vor. Wohl aber 
kdnnten die mehr oder minder ausgedehnten Zerreisungen nnd Bpalt- 
bildungen in der Marksubstanz nach F. Ho pp e-Sey ler’s and 
P. B e r t’s Untersuchungen durcb das plOtzlicbe Freiwerden vbn 
Gasblasen (und zwar C0 2 ) ans den Plasmafl&ssigkeiten herVorgeru- 
fen werden, obne dass es Uberhaupt znr Gefasszerewung and Blutr 
aastretang za kommen braucht. 

Dass in alien 3 F&llen das Brnstmark ausschliesslicb befallen, 
. erklart sich ans . der auch im normalen Zustande relativ vorhandeften 
Consistenz desselben. 

Seeligmtller (Halle). 

90) Beck: Ueber Verletzungen der Wirbelsaule und des Rucken- 

marks. 

(Virchow’s Archiv LXXV. 2. Heft 8. 207.) 

B. berjchtet iiber Verletzungen der Wirbelsaule nnd :des Rue- 
henmarks aus denletzten zwei Jahren. Bei swei Verletzten erlitt 
das Hdlsstiiek der Wirbelsaule Continuitdtsstdrungen (Fall 1 n. 2), 
in einem Falle bestand Fraktur des Lendentheils mit volliger Ab- 
quetschung des Markes (Fall 3), in einem anderbn war die Lei- 
tung in der Hoke der Brustwirlid vemichtet (Fall 4), in einem wei- 
teren bestand partielle halbsetiige Trennung des HoiamarTcs. SdbHess- 
lich ist nodi ein Fall Ton Meningitis und Myelitis perocwbr berichtet 
(Fall 5 u. 6).- 

Fall I mehrfache Fraktur des AUas und partieUe Frakturen 
des 3. u. 4. Halswirbels, betrachtliche Blutung in den' Wirbelkanal 
binein. Dadurch waren als Symptome aufgetreten: Lahmung der 
on teren, partielle Lahmung der oberen Extremitaten, keine'Stir- 
ungen in der Respiration. Wahrscheinlich bedingt durob irgend 
eine Bewegung batte siob eine neue Blutmasse ergossen, welche ran¬ 
ter Ersoheinungen aunehmenden Druckes den Tod biedingte. fi. 
, maobt darauf anfmerksam, dass ein Uoterschied swischen dem 
Dcuok eines colossal en Extravasats und den Storungen, die 'ein 
f fremder Korper (dislocirtes Knochenstuck u. s. w.) herTorruft, cn 
constatiren ist 

Fall II ContinuitdtsstSnmg der Wirbelsaule in ihrer nntersten 
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Brustparihie und im Anfange des Lendentheds mit vollstandiger Ab - 
quetschung des Ruckenmarks. Tod nach 14^2 Monateu. 

Der Patient stiirzte Juli 1877 Nachts in der Kaserne vom 2. 
Stock znm offenen Fenster heraus. Die im Anfange vollstandig vor- 
bande Lahmung und Sensibilitatsstdrung der unteren Extremitaten* 
gowie die Lahmung des Mastdarms und der Bla6e besserten sich 
in sofern, als die Sensibilitat sich bis zu einer gewissen Grenze ab- 
warts wieder ausbreitete, nach zwei Monaten ferner leichte Muskel- 
zuckungen auftraten, endlich nach drei Monaten eine gewisse Vor- 
empfindung beim Stuhl, endlich nach 4 ] /s Monaten der Urin etwas 
linger zuruckgehalten wurde und nach 6 Monaten bereitaim Zuge 
abfloss. Der lethale Ausgang ward auch nicht veranlasst von Seiten 
des ladirten Ruckenmarks, denn weder am Mark noch an den Ner- 
ren Hessen sich post mortem pathologische Veranderungen nachwei- 
sen. Der Tod wurd& vielmehr bedingt durch Bildung eines colos- 
salen retroperitonealen Jaucheherdes, der alten Blutergiissen, die 
durch den Sturz verursacht waren, entstammte. 

Fall III Erschiitterung der Wirbelsdule und des Ruckenmarks; 
Tollstlndig® Lahmung, verursacht durch Sturz vom Pferde. Tod. 

Die Lahmung betraf die sensiblen und motorischen Nerven 
bis zur Hdhe des 6. Intercostalraumes. Auch die vasomotori- 
schen und trophischen Nerven batten in hochstem Grade gelitten. 
Priapismus, Decubitus acutus, Tod vorwiegend bedingt durch letzte- 
ren. Die Section zeigte eine ringformige locale Erweichung des 
Brustmarks, keine Apoplexia spinalis mit secundarer Degeneration. 

Fall IV Meningitis et Myelitis peracuta. Patient stark erhitzt 
dorch Lanfen (um den Zug zu erreichen), setzte sich in einen un- 
geheizten Wagen dritter Classe. Schon nach 7 Minuten verspiirte 
Patient beftige Schmetzen im Leib, dann starkes Kaltegefuhl, das 
nach wenigen Minuten sich bis zur vdlligen Taubheit steigerte. Es 
bildete sich eine vollkommene Lahmung der unteren Halfte des 
Stamme8, der Blase und des Mastdarmes aus. Der Tod wurde 
nach zwei Monaten. durch den Decubitus veranlasst. 

Fall V IJcdbseitige Verletzung des Halsmarks durch Stich mit 
gleichzeitiger Durchtrennnng des Wirbelkorpers . Leptomeningitis 
spinalis et cerebralis acuta„ exsudativa. Tod am 4. Tage. 

Die in physiologischer Beziehung wichtigen Functionsstorungen 
waren: 1) Scheinbare Verengung der linken Augenlidspalte und 
Ptosis des linken oberen Augenlids. (Trennung von Fasern, welche 
sich vom Rdckenmark unterhalb der Reg. ciliospinalis zum Sym- 

e cus und mit diesem zum Kopf begeben ! 2) Oculopupillares 
jtom, die linke Iris sehr contrahirt. 3) Erhohung der Korper- 
temperatur der linken verletzten und unvollkommen gelahmten 
Korperhalfte, welche durchschuittlich 4—6 Zehntelsgrade betrug. 
4) Verlang8amung des Herzschlages und Pulses. 5) Was die Stor- 
nngen im Gebiete der Motilitdt und Sensibilitat antrifft, so entspre- 
chen diese ungef&hr den Angaben von Schiff. Die Bewegungen 
der ladirten Extremitat waren anf&nglich sehr geschwacht r erbolten 
sich jedoch am 3. Tage. Keine Hyperasthesie, keine erhohte Re- 
flexerregbarkeit, dagegen eigentlicbe Beriihrungsempfindung herab- 
gesetzt. Auf der gesunden Seite Sensibilitat und Motilitat intact. 


Digitized by LjOOQle 



152 


Fall VI. Trismus traumaticus mit todtlichem Ausgange. Patient 
war hingefallen und hatte leichte Abschurfungen am Gesicht und 
am Kopf erhalten (Fall auf den Kopf). 

Verf. sieht in diesem Fall© neuen Beweis fur seine Auffassung, 
dass es sich beim Trismus und Tetanus um eine auf reflectorischem 
Wege durch peripherischen Reiz hervorgerufene Neurose handle, 
welche in der Medulla ihren Sitz habe und bei der die motorische 
Erregbarkeit erhoht und der hemmende Einfluss auf die Reflexbe- 
wegungen vernichtet sei. Dabei herrscht individuelle Disposition. 

Sonnenburg (Strassburg i. E.). 

91) J. Grasset: Etudes cliniques et anatomo-pathologiques. 

(Montpellier 1878.) 

Unter diesem Titel publicirt Verf. — als Resume gehaltener 
Vortrftge — eine Reihe von Fallen, die als ein willkommener Beitrag 
znr Localisationsfrage erscheinen und die wieder deutlich zeigen, 
wie die experimental - physiologischen Ergebnisse von Ferrier, 
Hitzig und Pitres, im vollen Einklange mit den klinischen Be- 
obachtungen stehen. 

1. Bei einer Frau entwickelte sich nach langer bestandener 
Cephalalgie eine nur langsam und allmahlicb eintretende rechtsseitige 
Hemiplegie mit progressiver Amblyopie beider Augen die sp&ter in 
totale Amaurose iiberging. Das Ophthalmoscop wies die gewdhn- 
liche absteigende Sehnervenatrophie nach. Die Hemiplegie war be- 
gleitet von einer totolen und completen Labmung des linken Facialis 
nnd Abducens, zugleich bestand conjugirte Deviation der Bulbi nach 
rechts. Auch Kopf und Kbrper hatten die Neigung sich nach rechts 
zu drehen. Die Sensibilitat war intact. Die Autopsie ergab 2 Sar- 
come in der unteren linken Ponshalfte nirgends die Medianlinie 
tiberschreitend, wodurch die Paralysis alternans gedeckt ist. 

Weiters fand sich ein Sarcom, das die unterste Partie des lin¬ 
ken Linsenkernes und den Tractus opticus in toto befallen hatte. 
Die rechte Hemisphere bot ein gleiches aber etwas weiter nach 
rtickwarts gelegenes Neoplasma dar, das ebenfalls den correspondi- 
renden Tractus opticus laedirte. Dieser Befund erklart die beider- 
seitige Sehnervenatrophie und Amaurose. Die conjugirta Augen- 
stellung sowie die Deviation des Kopies nach rechts mDssen nach 
dem Desnos’schen Gesetze als von der Briickenaffection abh&ngig 
angesehen werden — vorausgesetzt dass beide fast symetrisch gele- 
genen Hemispharenlaesionen sich diesbezQglich compensiren. 

2. Ein Mann, der durch mehrere Wochen — angeblich seit 
einer Attaque — eine schwere BewusstseinsstOrung, Incohaerenz 
nnd Verworrenheit dargeboten hatte, wurde nach eingetretener Bes- 
serung der psychischen Symptome von einer langsam fortkriechen- 
den rechtsseitigcn Hemiplegie befallen ohne jedwede Mitbetheiligung 
des Facialis. Die Sensibilitat zeigte eine leichte Herabsetzung. 

Die Autopsie wies einen langlichen ErweichungSherd der 
linken Hirnobern&che nach. Dieser Herd nimmt auf der medialen 
Flache der Hemisphare die hintere Partie der 1. Frontalwindung, 
den ganzen Lobulus paracentralis und die zwei vorderen Dritttheue 
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des Lobns qnadratns ein. Die Balkenwindnng ist intact. An der Aos- 
geren OberflAche der HemisphAre ist derselbe weniger ausgebreitet: 
er occnpirt das bintere Drittheil der I. Frontalwindung und den 
hdchstgelegenen Theil der vorderen und hinteren Centralwindung. 

Auf einem transversalen Schnitte, gemacht am Fnsse der Fron- 
talwindnng eischeint die graue Substance allein ergriffen, wAhrend 
anf alien nach rfickwarts folgenden Paralellschnitten anch die da- 
rnnterliegende weisse Snbstanz in variabler docb hdchstens 8 Ctm. 
grosser Tiefe laedirt eischeint, Im ubrigen Gehirne ausser Arterio- 
sderose keine L4sion. Dieser Befund an der von den Autoren als 
motoriscbe Bindenregion beschriebenen Hirnoberflache ist das patho- 
logisch-anatomische Substrat des kliniscben Bildes. 

Die besondere Dignitat des Falles liegt in der Integritat der 
onteren Partie der motoriscben Rindenzone, die der Fossa Sylvii 
niber liegt nnd die Centren fQr die Gesichtsmnskeln birgt. Dieser 
negative Befhnd stebt im vollen Einklange mit dem in vivo con- 
statirten Intactsein des Facialis. 

3. Ein Oberst bietet eine classische Aphasie mit Alexie and 
Agraphie dar, die begleitet ist von einer recbtsseitigen Hemiplegie 
and Hemianaesthesie obne nachweisbare Betheiligung der hbneren 
Sinnesorgane. Die Apbasie ist eine vollstAndige nur im Affecte 
kann er sagen: pardie and b was er dann stets repetirt 

Der Fall gehbrt also zn jener bis hente geringen Anzahl von 
beobacbteten Aphasien. mit denen Sensibilit&tsstOrungen namentlich 
Hemianaesthesie coincidirten. 

4. 1862 bescbrieb bekanntlicb Raynaud anter dem Namen der 
OangrAne symetrique des extrAmitSs eine Art von GangrAn, die cha- 
racterisirt ist durch aasnabmslos symetrisch nnd snperfidell auftre- 
tende Brandschorfe, die streng circumscript sind. Diese GangrAn, fUr 
die nicht etwa arteriosclerotische oder andere grobe Laesionen 
sondern nur trophoneurotische Iieize, welche geeignet sind eine Con¬ 
traction der peripheren Arterien nach sich zu zieben, verantwort- 
lich gemacht werden kdnnen, verlAuft gewOhnlich enter dem Bilde 
einer Erfrierung oder was seltner nnter dem einer einfachen Mnmi- 
fidrnng. 

Verf.8 Fall betrifft einen von Malaria durchseuchten Mann, der 
diese GangrAn in Form von kleinen Flecken an symetrischen 
Stellen der Ohren nnd an der Nasenspitze, wAhrend eines aenten 
Bbenmatismns acqnirirte. — Verf. will dieser GangrAn nur die 
Bedentnng eines klinischen Symptomes nnd nicht die einer eigenen 
Erankbeitsspecies vindicirt wissen. 

5. Kapitel VI. enthAlt die Krankheitsgeschichte von zwei Bul- 
barparalysen, wovon die zweite secundaer nach, einer Hemiplegie 
anfgetreten war. Ein robnster, athletisch gebauter, nicht belasteter 
Mann wnrde wAhrend des Scblafes von einer linksseitigen Hcmiple- 
gie befallen. Zngleich war das Sprechen ein wenig erschwert. Ein 
Jahr spAter traten, wAhrend am linken Arme tardive Contracturen 
and ein leichter Grad von Muskelatrophie sich entwickelten, rapid 
zunehmende Schlingbeschwerden auf, die das Scblucken von Fltls- 
sigkeiten fast nnmbglicb machten. Dieser schweren Dysphagie ge- 
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genttber traten die Sprachstorungen ganz in den Bintergrund. Von 
der Rachen- und Larynx-mucosa aus war keine Spar eines Reflexes 
auslosbar, obwohl die tactile Empfindung conservirt war. 

Der Geschmack tear iiber der ganzen Zunge Mai aufgehoben, 
w&hrend dieselbe ebensowenig wie die Cntis eine Spur von Sensibi- 
lit&tssidrung zeigte. 

Verf. erklart das complicirte Krankbeitsbild durch die Sup¬ 
position, dass die von dem ursprtfnglichen Herde in der rechten He- 
misphftre ausgehende absteigende Tiirk’sche-Degeneration im Balbus 
auf die Kerne der Bulb&rnerven propagirte, sowie selbige im Ruc- 
kenpn&rke auf die grauen Vorderhbrner ubergriff. 

Die Richtigkeit des zweiten Theiles dieser Annakme ist be- 
kanntlich von Charcot und Pitres dnrch Sectionsbeftmde er- 
hftrtet. 

6. Den Schluss der Broschiire bilden zwei Fftlle von tubercu- 
ldser Meningitis. 

Der eine betrifft einen Maurer, der neben den gewdhnlichen 
cliniscben Symptomeu der Meningitis gleicli zu Beginn der Krank- 
heit auch eine incomplete, transitorische linksseitige Hemiplegie 
darbot, die nach einigen Tagen wieder versebwand. Die Autopsie 
ergab den gewtthnlicben Befund einer tuberc. Meningitis nebsi einer 
Periencephalitis an der motorischen Rindenzone, wodurch die vor- 
dere und hintere Centralwindung (bis zu dem Lftppchen der ge- 
krflmmten Windung) leicht laedirt waren. Dieser circumscripten 
Periencephalitis verdankt die incomplete transitorische Hemiplegie 
ihren Ursprung. 

Ein schon langere Zeit an Phthisis pulmonum leidender Mann 
bekam nach heftigen Kopfcongestionen intensive Cephalaea, conti- 
nuirliches Erbrechen, Nystagmus (in verticaler Richtung) und Dreli- 
schwindel. 

Die Necropsie zeigte neben dem Befunde einer tuberc. Me¬ 
ningitis eine capilltire Haemorrhagie im rechten Kleinhirnschenkel. 

Eine zweite bhnliche sass im Kleinhirne selbst in der vorderen 
Partie des Mittellappen. 

Verf. erinnert an die bekannten Drehbewegungen der Thiere 
nach gesetzten Laesionen der Kleinhirnschenkel. 

Den Nystagmus erklart Verf. aus dem durch die Haemorrhagie 
im Kleinhirne gesetzten Reize. Bekanutlich hat Ferrier durch 
electrische Reizversuche am Affenkleinhirne permanenten Nystagmus 
erzeugt. F. M u 11 e r (Graz.) 

92) Dtbore: Note sur la meningite spinale tuberculeuse. 

(Progr. medic. Nro. 3, 1879.) 

Kin Titchler 29 Jahro alt, dessen El tern an chronisckem Lungenleiden ver- 
storben waren, leidet teit 6 Monaten an Lumbago der ihn am Gehen hinderte. 
Auaserdem bustete der Kranke und litt wiederholt an unbedcutender Himoptoe. 
Nach 2 Monaten etellten sich plctzlich, ohne jede nachweisbare Ursacbe Paraestbe- 
•ien ein, zuerst in dem linken Oberschenkel bald auch in Fuss und Unterscbenkel. 
Sodann wnrde die ganze linke untere Extremit'at vollstandig gelahmt; das Uriairflta 
war erschwert. 
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Statue prnesens bei seiner Antoshin® am 6. Aogu*t im Hospital: Deco- 
bites aof dew Krpnbtio^ 8sbr heftige Schmerzen it der Lendeagegend bei jeder 
Bsvsgnog and be} Draek. Dasselbe Verbal ten bestand each twieehen den 8chal- 
tshliter. Die linke antere Extremh&t ist ▼oUstandig gei&hmt; die Seesibilitat bei- 
dineHs intact, and an der linken onteren Extremist wenige Schmerzpnnkte. In 
its Lugenapitsen, groseblaesige Rasselgerftnsche end Gargooillement. T. 98. 9. 
Am 7. Aog. iat neck das reehte Bein vollst&ndig gelihmt, die SensibilitiM an der 
taken anteren Extreipitit rolls tin dig anfgehoben, an der rechtea nor an einselaeo 
Sullen fir TaateradrQcke erbalten. Die SensibHtit der Banchwand ist vermindert. 
Km® Kopfschmcnen, Bewnssteein und Intelligenz intact. In der Nacht rom 7. tom 
A'Aag. brat boftigs Aafregang and Delirien ein and am 8. am 6 L'hr Morgens er« 
fs%te der Tod. 

Section; Tpbercnldse Grtnulstiohen and Bntsllndnng der Dnra nndPia besoo- 
insaber der Araebnoidea suf der hinteren Seite dec Rttckenmarkes in der Umgebnng 
dtr rorderen and hinteren' Parche. Meningitis sappuratira anf der hinteren Seite 
com Dorealthei! s|ch nacb dem Cervical thell erstreckead. Dec Mark selbst seigte 
ksiae krankhafte Verinderong. — Am Gehirn fand man nar eine nnbfdent*nde 
Cesgsstion der Gefcirnbinte and einige Tuberceln in der Fossa Syhrii, nirgcnds aber 
fopporatire exsndsllve Meningitis; die Lunge war dnrchsetzt mit Tnbfrkeln beson- 
dm in den 8pitsen, wef slob much einige kleme Carernen befaadep. Die fibri- 
gea Organ* waren intact 

Verf. Kt der Ansicht, dass in dem mitgetbeilten Falle die 
Tnberknlose zuerst in den H&uten der mednll. spinal, aufgetreten 
■od von bier anf das Cerebrum fortgeschritten sei. Der nmgekehi te 
Weg sei jedocb der hiuflgere. Er glanbt, dass in rielen Fillen 
Ton meningit. cerebral, tnberc. die Erkranknng anf die Gehirnhoute 
beeekrinkt bleibe, dass aber doch in einer weit grOsseren Anaahl 
ron Fillen als bisher mitgetheilt, die Affection anch anf die Me¬ 
dulla spinalis tibergehe nnd hierdnrch erbebliebe Spinal - Symptoms, 
besonders Paraplegie berrorrnfe, die . jedocb bei dem Ueberwiegen 
der Cerebralerscbeinnngen leicht flberaehen, ©der als solcbe gedeutet 
wfirden. Hal bey (Beadorf). 


99) V. R. Gower*. The brain in congenital absence of one band. 

(Brain. III. Oct. 1878. png. 888.) 

Verf. hatte Gelpgenheit die Section nines mit angeborener 
Atropbie der linken Hand behafteten, an allgemeiner Paralyse ge- 
Worbenen 40j&brigen Mannes an machen, bei dem die reehte hintere 
Parietalwindnng einen interessanten Befnnd darbot. Was znerst 
die fieschaffeoheit der linken Extremitftt betrifft, so war der Ober* 
and Vorderarm normal entwickelt, ebenso waren alle Mnskeln die 
twi Vorderarm znr Hand gehen mit Ausnahme des Extensor digit, 
minim, vorhanden nnd inserirten an einer fibrftsen Capsel, welche 
eine in awei nnglekbe Stftcke getbeilte, dorcb ligamente verbnn- 
dene, an den Vorderartp anstossende Enochenmasse Uberzog, die 
die verschmolzenen Carpalknochen reprksentirte. Die beiden Hemis- 
pkftren des Gehirns waren von derselben GrOsse nnd auch die ein- 
tehen Wtadungen nnd Lappen boten keine wesentlich* Differenz 
dar, mit Ausnahme der beiden hintern Centralwindungen. Diese 
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Waren in ihrem mittleren Theile, etwa in der Breite von zwei Zoll 
deutlich verschieden nach Ausseben und Grosse, wfthrend die um- 
gebenden Theile (medifir nnd lateral von der differenten Partie) 
beiderseits vollkommen gleich waren. Wahrend die Windang links 
in ibrem mittleren Bezirk breit war und einen leicbten secundaren 
Sulcus zeigte, war die linke verschmalert und ein Transversalschnitt 
durch die Windung war rechts 0,35, links 0,65 Zoll (inch) breit 
Die mikroskopische Untersuchung liess keinerlei Differenzen in den 
makroskopisch so differenten Theilen erkennen. Verf. glaubt, dass 
das Hauptinteresse des ein unicum bildenden Falles darin gelegen 
sei, dass dem congenitalen Defecte der Hand eine Grossendifferenz 
eines Hirnbezirks der entgtgengesetzten Seite entspreche, dessen 
Reizung nach den Experimenten von Ferrier beim Affen gerade 
Bewegungen der gegenliberliegenden Hand bewirke. 

• Rosenbach (Breslau). 

94) Vfilker & Schulz: Ein Fall von Neurom des Nervus peronaeus 

prof. 

(Deutsche Zeitschrift fUr Chirurg. XI. l.*u. 2. S. 77.) 

Bei einem 17jahrigen Individuum entstand nach Quetschung 
des linken Fusses allm&hlig ein Neurom des n. peron. prof. Das- 
selbe bestand a us zwei grosseren, elastischen Geschiculaten und einem 
derberen bwtigen Strange. Die Geschwiilste befanden sieh an der 
Vorderseite des Unterschenkels und fiber der Basis des zweiten Me- 
talarsalknochens, beide im Verlauf der Strecksehne der zweiten Zehe. 
Der Strang war an der inneren, oberen Seite der zweiten Zehe zu 
ffihlen, eine Abzweigung des Stranges war am Fussgelenk zu 
tflhlen. 

Die Totalexstirpation der Geschwulst wurde vorgenommen. 

Nach der Operation zeigte die Sensibilitat im Gebiete des nerv. 
peron. prot keinerlei Stfirung. Nur am inneren Rande vom Cho- 
part’schen bis znm ersten Metatarso-Phalanpealgelenk verlief eine 
flugerbreite Zone innerhalb der die durch Nadelstiche geprttfte Sen- 
sibilitftt bedeutend herabgesetzt war. Diese Erscheinnng zeigt, doss 
auch am Fusse die einzelnen Nervenstamme kein abgegrenztes Ge- 
biet versorgen, sondern dass sie durch periphere Anastomosen ge- 
meinsam raehr Oder weniger die ganze Haut einer ExtremitAt mit 
sensiblen Fasern versehen. Diese Zone bestand vor der Operation 
nicht. 

Die Geschwulst erwies sich als fibromatoses Spindelzellensarcom. 

SonnenbuTg (Strassburg i. E.) 

95) Fournier : De l’hemipl6gie syphilitique. 

(Gazette d. hopitaux 1879 Nr. 20.) 

Anf Grand zahlreicher selbstbeobachteter Falle (60) von Hemi- 
plegie aus syphilitischer Ursache stellt F. die Behauptung auf, dass 
oieselbe keine pathognomonischen Symptome besitze, dass aber die 
Art nnd Weise ihres Auftretens und ihrer Repartition genug der 
Eigenthfimlichkeiten darbiete, urn die Aufmerksamkeit des Arztes 
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Vorkominenden Falles anf die syphilitische Natur des Leidens ztt 
lenten, Als klinische Eigenthttmlichkeiten einer syph. Hemiplegie 
ffihrt Verf. an als Prodrome: Tage bis Monate lang vorausgehende 
intensive, Nachts exacerbirende und alien Narcoticis hartnfickig 
widerstehende Cephalaea; oUtvianes (aus der J&ngstvergangenheit); 
jCongestive 8t5rungen“ (Vertigo, Wustsein des Kopfes); ephemere, 
passagere, Stfirungen in der Motilitats- nnd Sensibilitatssphftre — 
halbeeitige epileptiforme Anfaile. Die Hemiplegie tritt nur selten 
in Form einer apoplectischen Attake anf, wobei ganz gewhhnlich 
das Bewusstsein nicht verloren geht, so dass „der Kranke der Zu - 
stkauer und Beobachtcr seines eigenen Anfalles ist u . Als Typus gilt 
die echleichende; progressive Entwicklung der Hemiplegie, die 
moistens ineomplet nnd partiell bleibt nnd in der Begel mit L&h- 
mnngen verschiedener Angenmnskeln combinirt ist. Die Diagnose 
wird natiirlich ex juvantibus verificirt. — Die Hemiplegie ist im 
Allgemeinen ein sefar spates Symptom der lnetischen Diathese nnd 
wird gewShnlich zwischen dem 6. und 10. Jahre post infectionem 
beobachtet. Die syph. Hemiplegie befailt das Individnnm in seiner 
Mblftthe und wird nach dem 45. Lebensjabre schon sehr selten. 

F. sab nnter 53 Fallen 23 vom 21.—30., 22 vom 30.—40. 
Iebensjahre. F. M ti 11 e r (Graz). 


96) Rhgrose Atkins : A case of right hemiplegia, hemianaesthesia 
and aphasia, with softening of the left side of cerebellum. 

(Brain, Octob. 1878. pag. 410.) 

Ein 38jahriger, an epileptischen Anfailen leidender Mann, 
weleher bereits im Anschlnsse an einen schweren derartigen Insult 
eine rechtsseitige mit Aphasie complicii te Hemiplegie, die aber nach 
3 Wochen verschwand nnd vdllig normalen Verhaitnissen Platz 
machte, iiberstanden hatte, wurde wegen zeitweise auftretender 
geirtiger StOrnngen dem von Verf. geleiteten Asyl fiir Geistesloranke 
tbergeben, wo jene Affectionen der Psyche — (Grossenwahnideen, 
®betihtige Anfaile) oftmals, aber nie Sthrungen in den kSrperlichen 
Fasetionen constatirt wurden, bis Pat. eines Morgens — etwa 3 
Wochen nach einem starken wiederholten Anfall — fast bewusst- 
b* mit vOlliger Hemiplegie nnd Hemianaesthesie der rechten K5r- 
perbAlfte angetroffen wnrde. Beide Pnpillen waren gleich und 
itagirten normal; anf lautes Anrnfen 5ffnete Pat. die Angen, konnte 
aber kein Wort hervorbringen. So blieb der Zustand mit geringer 
Vermindernng des Coma derselbe, bis der Tod am 8. Tage der 
halte erfolgte, nachdein noch am 5. Tage heftige rechtsseitige, 
*ich fiber die gauze KOrperhalfte erstreckende, in den Gesichts- 
®oskeln beginnende Convulsionen, die sich hftnfig wiederholten, auf- 
g^hreten waren. Die Section ergab ausser starker Blutftillung des 
Gehirns, Verdicknngen der Gehimhaute, vermehrte centrale Flttssig- 
keit nnd fleckenweise jauftretende Atheromatose der GefUsse, an der 
Bans keine Heerderkrankung im Grossldrn, doch waren die Corona 
fadiata, sowie die Thalam. opt. und Corp. striat. beiderseits weich und 
addotterig an der Oberflftche; namentlich hatte das hintere Ende 
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d<h, Thalauti links in einer gewissen Ausdehnung seine nomale (kal* 
bi$e. and runde Begrenzung verloren. (Verf. spricht im Verluut 
seiner Abliandlung selbst von ^atrophic condition" dieses Theiln) 
Das Kleinhirn bot in seinem linker Lappen bedeutende Ver&nder* 
nngen dar, indem das Gewebe in grosser Ansdebnnng erweicht unch 
degenerirt war. Die mikroskopische Untersuchung konnte nicht 
ausgefttbrt werden, da die bei Seite gelegten Thefie durch einen 
unglflcklichen Zufall verloren gingen. 

Verf. vermag die beobacbteten Erschemuagen mitdem Section* 
befnnde (Lesion des Klein kirns) nicht in Verbindungzu bi ingen and 
sieht sich genotliigt, da er die Hemianaesthesie nicht von der Lit* 
sion desThalam. opt, der ja nur oberfl&chlich ergriffen geweaen 
sei. abzuleiten vermag, zn der Hypothese zn greifen, dass die ThS- 
tigkeit der beiden Centralganglien (corp. striat n. Thalam.), wetche 
durch die frtihere Erkrankung bereits beeintr&cktagt war, durch die 
Wirkong der L&sion des Kleinhirns eine vollige Hemmung erfahren 
babe, w&hrend gleichzeitig — wodnrch die Aphasia erkl&rt (? Bed) 
werde —. eine Unterbrechnng der Leitungsbahnen vom Sprachooa- 
trum nach der Peripherie bestand. 

Rosenbach (Breslau). 


97) J. Grasset (Montpellier): Hemichorte preh6mijjl6giqjne, 
Hemianesthesie. Foyer hemorrhagique dans le noyau lentictriaire 
et la capsule interne du cot6 oppose. 

(Gazette hebdom. 1879 Februar.) 

Ein B9jihriger PMndner war am 17. I. 1879, Morgens die 
Treppe hinabgestiirzt, bot im Anfange keinerlei Kopfeymptome; 
Nachfnittags aber zeigte er TAhm nng des rechten Armes, wahreud 
das rechte Bein unauthbrlich in Bewegung war, Seusorium benom- 
men. Am andern Tage waren Arm und Bein gel&hmt, Patient ha 
suit offenem Munde, stierem Blick in Rfickenlage, deg Kopf nach 
hinten gezogen; er hdrte, konnte aber nur sehr scbwer sprechen 
und die Zunge nicht hervorstrecken. Die gelahmte Seite war anfts* 
thetisch. Am 4. Tage waren Kopf und Augen nach links gerichtet, 
letztere konnten nur bis zur Mitte bewegt werden und geriethen 
dann in senkrecht oscilliiende Bewegung. Die Gesichtsmuskela 
waten frei von L&hmung. Die An&sthesie der gel&hmten Seite war 
vollstandig. Am 8. Tage starb der Patient. Die Section ergjrfs 
wie schon die Ueberschrift, besagt, Bluterguss und dadurch be&iagte 
ZertiUmmerung des linken Linsenkernes, der ftussern Kapsel. der 
Voraatier und der innern Kapsel Der SehhQgel war normal bis 
anf ein linsengrosses Extravasat im vordersten Theile. 

Bechterseits fanden sich Besiduen eines alten k&morrhagischeu 
Heerdes, der Linsenkern, ftussere Kapsel und Vormauer betroffen 
hatte. — W&hrend der letzten Jahre seines Lebens hatte Patient 
keinerlei krankhafte Erscheinungen gezeigt 

K a r r e r (Erlangen). 
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98) A. AsMgiot) and E. Bonvecchiato : Beitrag zur Pathogenese 
der symptomatischen Chorea aus cerebraler Ursache. 

(Riv. gper. d. fren. etc. II. und UL p. 362 ff.) 

Die Verf. theilen einen sehr interessanten Fall von prahemi- 
plegischer Chorea mit, in welchem post mortem ein Gliom der 
thalam. optic, als Ursache gefunden wurde. Ein 15jahr. Madchen, 
am 17. Oct. 76 ins Hospital gekommen, war bis dahin gesand ge- 
sesen nnd stammte von gesnnden Eltern. Seit 2 Monaten waren 
ibnorme Bewegungen der rechten Seite aufgetreten, erst in der 
oberen, dann der nnteren Extremitat, zuletzt im Gesicht, von hef- 
tigen Kopfscbmerzen, besonders im Hinterkopf, begleitet. Der rechte 
Upndwinkel ist id Folge der Spasmen ganz nach rechts yerzogen; 
der rechte Arm wird alternirend bald vom Korper entfernt, bald 
as ibn gezogen, der Vorderarm leicht gegen den Oberarm flektirt; 
die Hand fortwahrend heftig und stossweise bewegt, bald nach der 
Pronations- bald nach der Supinationsseite, die Finger werden ex* 
teadirt nnd flektirt. Die nntere Extremitat ist in ebenderselben 
Weiss fortdauernd in Bewegnng. Die Bewegungen dauern anoh in 
der Ruhe fort, horen aber im Schlaf auf; bei intendirten Bewe- 
gongen werden sie starker oder schneller, obwohl sie an Unregel* 
maeaigkeit verlieren; der Wille hat keine Macht fiber sie. Heine 
Atrephie, keine Paralyse, keine Deformitat. SensibUitat gang intakt; 
oonnale Intelligenz und Sprache. Respirations*, Circulations* und 
oropoetische Organs gesund. — Am 30. Oct. trat leichter Blepharo- 
tpasmns rechts anf; so bleibt der Zustand bis zum 13. Nov. Am 
14. entdeckt man Hemianasthesie der ganzen rechten Korper* nnd 
Gesichtshalfte, speciell auch Analgesia und taktile Anasthesie. Die 
Sianesorgane bleiben normal, der Tremor dauert in gleicher Weise 
fort — Am 24. Dezember horte letzerer auf, bei Fortdauent der 
Aoistbesie, nnd es tritt complete Hemiplegic der rechten Seite ein, 
u der die rechte Gesichtshalfte in ihrem unteren Theile betheiligt 
ist Sprache unmoglich geworden, nur „oh“ und „ahi“ hort man 
seitweise ron der Kranken; die Zunge zeigt weder Lahmung noch 
incoordinirte Bewegungen. Die Intelligenz bleibt erst normal, nimmt 
star nach nnd nach ab, zugleich bildet sieh bis zum 29. Marz 

E r Decubitus am Kreuzbein. In den nachsten 4 Tagen trat 
ein, das man auf Eiterresorption beziehen musste, bis am 1 
4. April die Kranke starb. 

Das Sectionsergebniss ist folgendes: An den Meningen, der 
Cortical* und Medullarsubstanz der Hemispharen nichts Abnormes. 
Das Centr. semior erscheint links von einem unter ihm befindlichen 
Korper emporgehoben. Der entsprechende Ventrikel ist massig er- 
■oitert nnd enthalt eine geringe Quantitat hellen Serums. Der 
Thalamus opticus, von ^oppeltem Volumen als normal, zeigt sich 
dorchschnitten in eine rothliche Masse verwandelt, deren Natnr 
nikroskopisch als Gliom erkannt wird. Vom Thalamus ist nur eine 
ganz dfinne peripherische Lamelle fibergeblieben, die im hochsten 
Grade weich und zerfallen ist. Alle fibrigen Hirntheile gesund. 

Die Verf schliessen hieran, nachdem sie die klare Differential* 
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diagnose des Prof. B e r t i gebr acht haben, in dessen Clinik def 
Fall zur Baobachtung kam, eine Auseinanderaetzung der verschiede- 
den von den Autoren vertbeidigten Ansichten fiber den anatomischen 
Sitz der Chorea fiberhanpt, und der sjmptomatischen Hetnichorea 
im speciellen, in Bezng anf letzere meist Charcot’s Ansicht sich 
anschliessend. In Hinsicht anf die Chorea im Allgemeinen glanben sie, 
dass man eine bestimmte and exclusive Localisation ffir dieselbe 
nicht annehmen dfirfe, dass vielmehr alle „coordinatorischen Cen- 
tren“ sie veranlassen konnen, hauptsachlich aber Zerstorung oder 
Reiznng der corpora quadrigemina. 

G. Salomon (Hamburg). 


99) A. Tamburini: Das Fehlen der Erinnerung ist kein constantes 

Zeichen der Epilepsia larvata. 

(Riv. eper. 78. II. u. III. p. 597 £f.) 

Znr Stfitze der in der Ueberschrift bezeichneten, anch frfther 
von Samt, Legrand a. A. betonten Ansicht ffilirt Verf. 2 Fftlle * 
an, in denen eine sehr klare Erinnerung der stattgehabten, anfalls- 
weise aufgetretenen psychischen Alteration vorgekommen war. Der 
eine dieser F&lle ist unsern Lesern schon bekannt, und mehrfach 
erwahnt, zuerst in der Arbeit von Maragliano und Sepilli 
-fiber Metallotherapie und was dazu gehfirt", dann in der fiber „Hys- 
tero-Epilepsie.“ 

Das dort erwfihnte Madchen hatte keinerlei Erinnerung 
von denjenigen psychischen Ph&nomenen, welche es w&krend eines 
epileptischen Anfalles, oder kurz nach einem solchen darbot, da- 
gegen eine ganz klare von denjenigen, welche selbst als Aeqni- 
valent eines convulsivischen Anfalles betrachtet werden mfissen. 
Diese letzteren bestanden gewohnlich in grosser Unruhe und in 
Antrieben zu Gewaltthfitigkeiten, so dass sie selbst ihre Umgebung 
bat, sie zurttckzuhalten, da sie sonst irgend ein Verbrechen be- 
g:ehen mttsste. Selbst ihrer Mutter, der einzigen Person, welche 
sie liebte, wfirde sie, ihrer Aussage nach, in solchen Momenten ein 
Messer in den Leib gestossen haben. Sie verlangtfe, wenn sie diese 
Anfalle herankommen ffihlte, eine Dosis Choral, welche dann den 
Erfolg hatte, sie zu beruhigen. Von diesen Zust&nden nun und 
von den sie begleitenden ausseren Umst&nden, hatte die Patientin 
vollkommene Erinnerung. Auch im 2. Falle, der einen 34jfthrigen 
Mann betraf, fand Aehnliches statt. Dieser hatte, schon lauge 
Jabre bevor bei ihm wirkliche, ausgebildete epileptische Anffille 
auftraten, solche psychische Alterationen, dass sie als Aequivalente 
der letzteren angesehen werden konnten. Von diesen sowohl, wie 
von den psychischen Stfirungen, welche sp&terhin seine convulsiven 
Anfalle begleiteten (Schreien, Drohen, Wuthanfalle), hatte er noch 
liach 20 Jahren Erinnerung, nicht aber von den Convulsionen selbst. 

G. Salomon (Hamburg.) ' 
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100) Echevarria: De la trepanation dans l’6pilepsie par tranmatisme* 

da crane. 

(Archive* gbnbrtim de medecine 1878 Novemb. u. pecemb.) 

Verf. unterwirft dies strittige Thema einer ernenten Bear- 
bertnag an der Hand von 145 Trepanationsf&Uen bet Epilepsie naob 
Sehadeltranmen, welche Fftlle er theils den Statistiken nnd Arbei- 
ten Anderer (Stephan Smith, Resell, James-Bontelle etc.) entnpbiu, 
theils selbst ans der Literatnr znsammentrug, theils selbet beob&ch* 
tete (5 Fftlle) oder dnrch mOndliche Mittheilung von Collagen shr 
Senntniss erhielt (3 Fftlle). 

Schftdelverletznngen sind liber haupt in der Aetiologie der Epi- 
kpsie von betrftchtlicher Bedentnng, so ianden sich outer 618 Fal* 
lea von Epilepsie, deren Anamnese Verf. genan erheben konnte, 
68 (44 M. 19 W.) wo dieselben Ursache der Epilepsie waren. 
Cater den Verwnndungen sind es banptsachlich solche, dnrch welche 
tin danerhder Reiz anf das Gehirn bedingt wird, Bach denea Epi- 
lepeie entsteht Dieselbe kann sowohl sofort nach der stattgehabten 
Vetietznng anftreten, oder, was in der Regel vorkommt. erst,nach 
einer Reihe von Jahren. Von den erw&hnten 6-3 Eranken warden 
3 sofort and 6 im Zeitranm vom 2. bis 5. Tage epileptisch, Vpn 
den 145 Trepanirten waren 15 in den ersteo 25 Tagen nach der 
Yerletzung ah Epilepsie erkrankt. Anf die Sfcit, welche zwischen 
Yerletzung und Auftreten der Epilepsie verstrefoht, scheiftt die 
8chwere and Art der Verwundung keinen Einflnss zn hsben. .Die 
Verwnndungen sind einzatheilen in pericranielle nnd cranieUe. Verf. 
betont, dftss besonders bei ersteren oft der Zusammenhaqg zwiscbeu 
dem Trauma und der Epilepsie tibersehen und eine darauf gariob* 
tete Therapie versftnmt werde. Drei eigene Beobachtungep dienen 
xor lllnstration, wie erfolgreich eine solche Bebandlung sein kann. 

Der, in aer Regel erst lftngere Zeit nach dem Trauma anf* 
tretenden Epilepsie gehen meist Prodromalstikungen voraus; 1) phy- 
tisehe sis: Kopfschmerz, Bet&nbung, Schmerzhaftigkeit der betref- 
fehden Stelle, Zncknngen der Glieder beim Einschlafen, Zusamipen* 
fshren des ganzen KSrpers: 2),psycbische: Characterverandernpg, 
Gedftehtnissschwfiche, Trunksucht. (Eine Tabelle l&sst die H&ufty- 
keit der angefhhrten Symptome bei den 63 Kranken erseben.) Die 
emntal entwickelte Epilepsie fQhrt entweder zn wirklicber Geistes- 
stOrong oder wenigstens zUr Abnahme der Intelligenz und des Ge- 
dfehtaisses, — Von den 63 waren 34 (23 M. 11 W.) geisteskrank. 

BezQglich der Therapie kommt Verf. anf Grand seiner ejgenen 
Erfshnmg (cf. oaten) nnd der Erfolge Anderer, zusammengestellt 
m enter Tabelle nnd thellweise noch ausf&hrlicher referirt, zn fol* 
gendeo SchlQssen: 

Die Trepanation 1st das beste Mittel zur Heilung von Epilep¬ 
sie, welche anf Sch&deltranmen folgt. 

Die primftre Operation gelingt beinahe ebenso Wie die Sp&t* 
operation. Fieber ist Contraindication; GeistesstSrnng and Lftbmung 
dagegen recbtfertigen die Trepanation nnd bilden also keihe Con* 
tnindieation. 

In> T. CmMSL f. HetTMiktOk., FifeUMtk <■ (Oi«U). p*j*kop»tkolofi». 11 
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. Auch dann, wenn syphilitische Erkranknngen des Sch&delk’nO- 
chens der specifischen Behandlung widerstehen and als Thatsache 
der Epilepsie anzusehen sind, will Verf. die Trepanation angewendet 
wissen. 

Was die Operation and Nachbehandlung betrifft, so ist selbst- 
verstandlich, dass die Hirnh&ute geschont werden mQssen; es solien 
nnr Silbern&hte angelegt werden nnd die Vereinigung der Wund- 
rftnder erst nach vbilig gestillter Blntung stattfinden, ferner f&r an- 
gebinderten Eiterabflnss gesorgt sein. In der ersten Zeit nach der 
Operation werden andanernd Eisumschl&ge gemacht, innerlich Er- 
gotin nnd Extractum Conii (ans frischem Erant) gegeben; dorch Ter* 
pentinklystiere fQr regelm&ssigen Stnhlgang gesorgt, ordentlich ge- 
lflftet etc. Bathsam ist es noch l&ngere Zeit hindurch eine antiepi* 
leptische Behandlung fortznsetzen. 

Von Interesse mSgen noch einige Zahlenangaben sein. Von 
den 145 Trepanationen sind 93, 64% Heilungen, 28, 12,41% Bes* 
sernngen, 1 Verschlimmerung zu verzeichnen, 5 warden erfolglos 
behandelt, 28, 19,31% starben. 

Von den 17 Prim&roperationen starben 3=17%, von den 138 
Secund&r- nnd Spatoperationen 25=18%. 

Scbliesslich seien noch die fftnf Originalbeobachtnngen des Vert 
referirt 

1. Bei einem am 25. 1. 1878 aufgenommenen mannlichen Kranken im Altar 
von 21 Jahren war die Epilepsie 10 Jahre nach einem Falle von einer Schankal 
nnd dadnrch erlittener Kopfverletcung (im 7. Lebensjahre) anfgetreten, nachdem 
der Kranke von dem Falle an immer an Kopfschmerzen gelitten hatte. Anfangs 
(1862) waren es nnr AnflUle von petit mal; 1865 im Juli trat der erste ansge- 
sprochene epileptische Anfall aaf, dem bis 1868 weitere 5 folgten. Dann bekam 
Pat. anf einmal hanfige Anf&Ue. Sein Character hatte sich verandert, er war reix- 
bar geworden, Ged&chtnissschwacho machte sich bemerkbar. 

Am linken Hinterhanpte befand sich eine Narbe, deren Percussion den Pa* 
tienten schlafrig machte; ausserdem bestand Strabismus convergens anf dem rechtan 
Ange, leichte Facialisparese links, Herabsetxung der Sensibilitat im linken Gesicht, 
Hals nnd Arm, sugleich mit niedrigerer Temperatnr als rechts. Die Diagnose lau- 
tete anf Exostose am Ort der Verwundung. Am 10. Febrnar wnrde non mittelsft 
Trepanation nnd Meissel ein 2 bis 2*/2 Zoll im Durchmesser haltendes Stfick das 
hier sehr verdickten Knochens entfernt. Die Operation wiihrte 8 l jt Stnnden. Dis 
. Heilnng der Wunde wnrde dnrch mehrmalige Eiterverhaltung verxogert. Es tiaten 
wkhrend der Verheilnng noch einige Anfalle anf, verschwanden dann aber, wahrsnd 
die Narbe empfindnngslos wnrde, mit den iibrigen krankhaften Erscheinnngen, Sirs* 
bismns etc. Der Kranke heirathete spater nnd blieb seitber gesund. 

2. Ein 12jahriger Knabe erlitt dnrch einen Store vom 2. Stockwerk einen 
Schadelbruch. Sechs Monate darnach trat Epilepsie anf, die allmkhlig Blodsinn im 
Gefolge hatte. Nachdem anderweitige Behandlung nichts gefrnehtet, wnrde Verf* 
su Bathe gezogen. Patient war 22 Jahre alt geworden. 

Verf. machte die Trepanation am 2. 10. 67. Nach Kntfernung einea 2" lan* 
gen l" breiten Knochenstdckes wnrde ans einer l 1 /*"—1" im Dnrchmesser haltenden 
Hoble ein altes Blntgerinnsel entfernt nnd die Blntung ans dem Anenrjsmasack 
der Art. meningea media, su welchem die Hohle gehorte, mit dem Gldheisea ge- 
•tiUt. Die Heilnng ging obne Zwischenfall reach von Station nnd ecbon in den 
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tittai Tagen nach der Operation war auffallige Betterung dot geistigen Zostandes 
des Pat an bemerken. Dieselbe wnrde immer vollstandiger, jedoch kamen die 
•pilepUschen Anf&lle wieder, aber ohne die Intelligent in benachtbeiligen. Ixn Jnli 
1877 rerfiel Pat nach einem langen Gange in der Sonnenbitze in Coma, dat dnrcb 
aagewendete Mittel eine xeitlang gebettert wnrde, dann aber ticb wieder vetscblim- 
nerte and nnter Delirien nach im Ganzen 91 t&giger Krankbeit xnm Tode. 
ffibrte. Die Section ergab einen Bruch dee recbten Scheitelbeinex vom Anguine 
Dtitoid. ble znm obern Rande, die TrepanationelQcke dnrcb fibrinoeee Ezendata 
ugefBHt, die Hirnbante am 'nntern .Ende der Fractnr gelblich opac, an die 
Dura mater sdbaerent nnd eine baeelnneegroese cystische Hoble bildend, die mit 
obliterirtcn Aeeten der arter. meningea media zuaammenb&ngt. Die recbte Supra¬ 
marginal- nnd Parietalwindnng atropbiecb, anch dat Centrum semiov. betrkchtlicb 
dertrnirt. Anseerdem eine friecbe eitrige Baeilarmeningitia. 

9. Ein SBj&hriger Kntecber litt nacb einem Falle anf den Kopf, we die Ge- 
veh den linken hintern obern Scbeitelbeinwinkel getroffcn hatte, an 8cbwindelan- 
ftUen nnd zeitweixer Manie, welcbe eeine Aufnahme October 1869 nothig macbte. 
Obgieieh keine Narbe eicbtbar war, wnrde docb die Trepanation gemacht, da, 
Hint end Knocben an der betreffenden Stelle sehr achmerzhaft gegen Druck wares 
rad denelbe anch immer Schwindel hervorrief. 

Der Operation, bei welcber dnrcb zwei Trepankronen der aebr verdickte und 
harte Knocben weggenommen wnrde, folgte ein Anfall von Manie, welcber bia 
Eode Dezember danerte. Im Jannar 1870 wnrde Pat. entlaaeen, ftihlte aicb meb- 
rtre Monate ganz wohl, ergab ticb dann aber wieder dem Trnnke nnd ttarb im 
Juni 1870. Ala Section*ergebnisa wird angegeben: Gebirn unter der Trepanoffnung 
itark injiciri, verhkrtet nnd geschwollen, oberflachliche Sclerose der' Birnrinde. 

4. Der I8j&brige Patient, welcber am 14. III. 1871 anfgenommen wurde, 
«ar in der Kindbeit von einem Wagen tiberfabren worden und batte einen betracht- 
licben Scbadelbruch mit Impression erlitten. Gleich nacb dem Tranma trat Epilep- 
tie anf; zn welcber sich seit einigen Monaten vor der Anfnabme Anfalle heftigon . 
Mordtriebea gesellten. Dnrcb die Trepanation wnrde das imprimirte Knocbenattick 
io der Grdaae von 2" Lange und 1" Breite entfernt. Die Wunde heilte per primam 
iateotionem. Seit der Operation war kein Anfall mehr aufgetreten; Pat, entzog 
neb aber weitorer Beobachtung. 

b. Einem 15j‘ahrigen Madchen war ein Fensterfliigel anf den Kopf gefallen 
aad Ibr dadnrch oboe anssere Wunde eine 2" lange, qner verlaufende Impression 
ttf der Hohe des recbten Scheitels verursacht worden. Znerst traten Kopfschmer- 
sea anf, dann convulsivische Anfalle mit rascb sicb entwickelndem Blodsinn. Jeder 
Druck anf die Impressiontstelle verursachte vermehrten Schwindel und Stupor. 18. 
11. 1871 wnrde dnrcb Trepanation das betr. Knochenstdck beransgenommen. Die 
Heilong ging in 10 Tagen von Statten. Patientio hatte nach der Operation noch 
einen epil. Anfall, blieb dann geistig nnd korperlieb gesnnd bis sie im Febroar 1877 
ta einer tjphdsen Pnenmonie starb. 

Karrer (Erlangen). 


101) A. Tanasaia: Gntachten betr. eine Simulation von Geistes- 
krankheit („In causa di abigeato.“) 

(Riv, sper. 1878, IY. p. 681 ff.) . 

Das Gntachten ist insofern interessant, als der Antor mit HQlfe 
slier neneren diagnostischen Hhlfsmittel einen Verbrecher entlarvt 
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h^t, derbereits zwei begutacbtende Commissionen getauscht hatte. 
EjS war ihm gelangen, beiden das Vorhandensein epileptischer An . 
falle yorzutauschen, wahrend T amassia durchgenaueBeobaeh* 
rang, Beacbtung der Pupillen bei Schmerzerregung in an g ^h^ 
anasthetischen Qliedern, Aufnahme der Pulskurve wahrend der An- 
f&lle nnd nachher, sowie durch unschuldige T&uschung des Explo- 
raten, bei denen dieser in die Falle ging etc., die vorbandene Simu¬ 
lation ermittelte. Der Triumph T’s erreichte seine Gipfel, als sich 
der betreffende, ein Pferdedieb, genOthigt sah, die Jabrelang durch* 
geffibrte T&uschung eimugestehen. 

G. Salomon (Hamburg). 


102) Ugo Palmier! : Gutachten betr. Tddtung nnd Verwundung 
seitens eines Geisteekranken. (In causa d’omicidio improvviso.) 

(Riv, sper. 1878. IV. pp. 710 ff.) 

Die Erz&blung des Faktums, die Anamnese etc. lassen die 
Geisteskrartkheit des Bescbuldigten zweifellos erscbeinen. Ein bare- 
ditSr b'elasteter Mensch, Potator, der schon lange Zeit Zeichen von 
Geisteskrankheit hatte erkennen lassen, erschlug plQtzlich seine 
Schwfegermutter mit einer Axt, verwundete darauf eine hinzukom- 
mende FraU und brachte sich selbst erheblicbe Wunden bei. Er 
ist Anafphabet, rob, von jeber gewalttL&tig, von dem Wabn befan* 
gen, dasS seine Schlwiegermutter ibn ver^inen, seine Frau ihm un* 
tfeu WerdehWolle, dabei bigott und gleichzeitig somatisch krank 
(anftmiscb). Nach der Katastrophe stellt sich sein Wahnsinn dent- 
lien herans, nnd das Gutachten lautet auf ,impulsive Mattie Der 
Krhnke stirbt nach langerer Zeit im Hospital an Tuberculose. Bei 
dbr ObdUction zeigt sich folgendes: Adh&sionen zwischen dura 
mater und Knochen lings der Sagittal-Naht.; auf der inneren Flache 
fiber der rechten Hemisphere starke Injection, und am unteren Theil 
dim S. Frontalwindung Adhftrenz derselben mit der Arachnoidea. 
Letzere ist leickt opac auf dem Scbeitel der Hemispharen und l&ngs 
der grossen venOsen Blutleiter. Die Pia der rechten Hemisphere 
leicht hyperamisch. Ziemlich vieL klarer Liquor nnter der Arach¬ 
noidea und zwischen den erweiterten Hirnfurchen. Von den Win* 
dungen encheinen die dbr Stirnregion dtinner und theilweise atro- 
phisch; die Hirnsubstanz ist weniger consistent als normal. In 
der rechten Hemispbare geringe Injection, bauptshcblich der Cor* 
ticalsubstanz; in der medularis einige aneurysmatische Gefasse. Die 
gratte Snbstanz beider Hemispharen ist dtinner als normal; die 
Seitenventrikeln sind erweitert. Sonst nichts Abnormes. Gewicbt 
des Grosshirns 1180, des kleinen incl. Protuberanz und Bulbus 180 
Gramm. — Die Lungeh tuberkulOs; Leber zeigt beginnende fettige 
Entartung; Nieren etwas hyperamisch. 

G. Salomon (Hamburg). 


108) Prof. G. Zlino berichtet (i. d. Riv. sper. 1878 II. u. III. p. 603) 
ffcer ein Gutachten, einen Fall betreffend, in dem ein Mann eine 
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Wonde an der linken Scklaie erhalten hatte die bis aui das Peri* 
cranium ging, aber in 14 Tagen heilte. Nadi 3 Tagen konnte Pat. 
nicht mehr sprechen, and scbien des kl&ren Bewusstserns zu erman 
gain. Das Gutachten spricbt sich gegen Simulation ans, and betont, 
dues die Erscheinungen sidi sehr wohl aus einer durch den Schlag 
veranlassten H&morrhagie in der Gegend der Frontal- and Parietal- 
windongen erklaren lasaen. — Weder Sprache noch Intelligenz 
haben sich sp&ter wieder bergestellt. 

G. Salomon (Hamborg). 


| 104) Dronis dee Carriftrss, Lefdvre & Rousseau (Anxerre): Gnt- 

| achten fiber eine Brandstifterin. 

(Aonales m4d.-psycholog. Jannar 1879.) 

In einem kleinen Weiler, ans 4 Wohnh&nsern and mebrern 
Scheuren bestehend, wurde im Zeitranm mebrerer Woehen 7 Mai 
■ Fener gelegt and zwar meist am Tag, so dass nar einer der Mit- 
bewohner Th&ter sein konnte, da keln Fremder damals je geseben 
wnrde. Der allgemeine Verdacbt fiel anf ein 18j&briges M&dchen, 
dag als Magd dort diente; dieselbe wollte Anfangs lengnen — am 
Morgen nach der Verbaftung aber erschien sie mit verweinten Aagen 
vor dem Untersacbangsricbter and gestand ebrlich ihre Scbnld ein, 
— gab aber als einziges Motiv wiederholt an, sie babe m & s s e n 
Fener legen, ein „Etw as“ babe sie dazu getrieben. 

Irgend ein anderes Motiv fehlte vollkommen; sie hatte ibre 
Stelle gat versehen, man war mit ihr sehr zufrieden und aach sie 
hatte keinerlei Elage gegen ibre Herrschaft Oder gegen sonst Jemand 
Yorznbringen. ' 

Diese Umstfinde riefen eine psychiatrische Untersuchung hervor: 
Marie Vigreux ist 18 J. alt; ob eine ererbte Anlage vorliegt 
oder nicht, konnte leider nicbt eruirt werden. — Die einzlge Notiz 
darfiber lantet: Die Schwestern Vigreux seien alle von etwafc leich- 
ten Sitten and unbestfindigem Character. Die kfirperliche Unter- 
sochang ergab nor 2 Abnormitaten: erstens eine sehr niedere 
aufickfallende Stirne and dann eine eigentbfimliche Kreuzgewfilbe- 
form des harten Gaamens. Sebr gates Allgemeinbefinden. Ent* 
| jungferung (2 Jahre vor den Brandstiftungen) — sonst sind die 
Genitalien normal. Menses regelmassig. 

Die SensibUitat ist an beiden Armen and Hfinden and der 
Brnst vollstandig aafgeboben, aach ist dort die Empfindlichkeit Air 
beide electr. Strome sehr vermindert (dock nicht ganz aufgehoben). 

Patientin bekommt fitters kleine OhnmachtsanfMe, starke 
. Eopfcongestionen mit Frostgefilhlen abwechselnd; dabei dann aach 
leichte psychische Verstimmungen mit Arbeitsscheu, Appetitlosig- 
keit etc. Nie Hallacinationen irgend welcher Art 

Die Untersuchung der Intelligenz ergab einen deutlichen wenn 
such nicbt sehr hochgradigen Schwachsinn. 

Der Character scheint gat und brav zu sein, sehr anhinglich 
gegen die armen Eltern, denen Sie wiederholt Geld sandte. Im 
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G&nzen sehr fleissig und treu, keineswegs rob, anch nicht j&hzoraig; 
im Betragen artig and zuvorkommend. 

Der erste Gedanke ffir ihre Tbaten kam eines Morgens ganz 
pldtzlich nach normaler Nacht w&hrend des Ankleidens — sie 
„m fisse" anzfinden — der Gedanke wird homer starker — bis 
die That gescheben ist — dann fiberkommt sie eine tiefe Befrie- 
dignng - sie bilft nach alien Kr&ften retten. Am folgenden Mor¬ 
gen wieder nach guter Nacht, wiederbolt sicb das Gleicbe, Nach- 
mittags znm dritten Mai — am folgenden Tag znm 4 Mai — dann 
5 Tage Rnhe — und dann nocb 3 Mai — stets in ganz gleicher 
Weise. — 

Die Verfasser des Gntachtens sind noch Anhanger der alten 
Monomanietheorie and stellen folgende Scblasss&tze auf: 

1) M. Y. leidet an angebornem Schwacbsinn. 

2) Dieser Schwachsinn ist complicirt mit einem sogenann- 
ten Brandstiftangstrieb, ohne dass ffir den letztern eine 
Ursache nachzaweisen ware. 

3) Ffir die Begangenschaiten kann der Angeklagten keine 
Schold beigemessen werden; sie gehorchte einer Macht, 
welcbe ihre Willensfreibeit gfinzlich aufgeboben hat. 

4 ) M. V. muss al8 anzarechnungsfahig betrachtet werden. 

Wenn das Gatachten, das sehr fleissig ausgearbeitet ist, statt 

auf der anfrnchtbaren Monomanietheorie za basiren, sich mehr auf 
die nnzweifelhaft vorhandene Hysterie stiitzte, wfirde dasselbe 
jedenfalls an wissenschaftlicher Berechtigung sehr gewinnen nnd zn 
den gleicben Schlussfolgerungen gelangen. — 

Sury-Bienz (Basel). 


Ill Personalien. 


Offeoe 8teUon. 1) Provinzialstand. Irrenanstalt zu Schwetz: Volontair- 
arzt, sogleich', 600 M. jahrlich und freie Station. 2) Irren - Heilanstalt 
Sachsenberg (Mecklenburg): II. Assistenzarzt, l. Mai, 1200 M. jahrl., 
freie Station I. ClaAe, vierteljahrl. Kiindigung beiderseits. 3) Prorinaial- 
Irrenanatalt Alt-Scberbitz: a) Director, sofort; 9000 M. jahrlicb, freie 
Wobnnng, Feuerung, Benutzung ciner Equipage. Bewerbung beitn Laodet- 
director der Prorinz Sachsen, Grafen Winzingrode in Merseburg, 
b) Volontairarzt, sofort; 600 M. jahrlich, freie Sution I. Classe, Verpflich- 
tung auf langere Zeit. Meldung bei der* Direction. 4) Eberswalde: 
a) Volontairarzt, b) I. Assistenzarzt, vergleicbe die Inserate in der heutigen 
Nummer. 5) Thonberg (Dr. G u en tz) Assistenzarzt, sofort: 1200 M. 
und freie Station. 6) Pankow (Dr. Mendel) Assistenzarzt, sofort $ 1200 
M. und freie Station. 7) Irrenheil- Anstalt Sonnenstein (Sachsen): As* 
sistenzarzt, 1800 M. 8) Prov, Irrenanstalt Diiren; Volontairarzt, 1. April, 
600 M. jahrlich und freie Station I. Classe, Nichtpreussen ausgeschlosseu. 
9) Prov, Irrenanstalt Owinsk: a) II. Assistenzarzt, 2000 M., freie Woh- 
nung, Beizung, Wische. b) Volontairarzt, 1600 M. im Uebrigen dasselbe, 
1 /4 jkhrliche Kiindigung, nur ffir UnYerheirathete. 10) Pro?. Heil- nnd 
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Megesnstalt H i 1 d e 8 h • i m: prov. Hulfsarst, 900 M. and freie Station* 
11) Beg.- and Medicinalrathsstelle in Trier. 12) Die Kreisphysicate: 
Bromberg (8tadl u. Land, 900 M.; Meld, bis 1. M&rz 1879); B ad • 
Schwalbach, Kalan, Meldung bia 15. Mars bei der Kgl. Begiemng 
in Kdnigsberg. 18) Stephansfeld (Elaass): Volontairarzt, aofort, 600 
M. jahrlich und freie Station. 

E r o a n n t. Docent Dr. D i 11 m a r in Bonn ala II. Arst an die Irrenanatalt sn 
Oanabrnck. 


Die Einfiihrang der ,, PERSON ALIEN* in das Centralblatt 
hat in alien betheiligten Ereisen lebbaften Anklang gefunden, nnd 
wir aind, vie die letzten Nummern beveisen, ancb reicblich dorch 
personelle Mittbeilnngen onterstiitzt worden. 

Indem wir bierfiir unsern beaten Dank anssprecben, ricbten 
wir nocbmals an alle Laser, sowie an alle Anstaltsdirectionen — 
offentliche, vie private — die Bitte, nicht nnr mit diesen Benach- 
ricbtignngen, die wir in den „Personalien* gratis anfnehmen, 
fortzuf&hren, sondern nns ancb sogleich nacb Besetsnng einer Stelle 
rater Angabe des Namens des Angestellten hiervon Kenntniss za 
geben. — Dem Antrage einiger oesterreichiscber Laser, aach Perso- 
ralien der oesterr. Anstalten zu bringen, konnen wir nicht ent- 
Bprechen. _ Die Red. 


IV. Anzeigen. 



Der Preis for den Raam einer durchgehenden Petitzeile in 
raserem JBlatte wird hiermit von 50 auf 30 Pfg. herabgesetzt 


An der Brandenborgischen Landirren-Anstalt zu EberswaMe 
soil die Stelle des 

ersten Assistenzarztes 

mit der ansser freier Station ein jahrliches Gehalt von 1500 Mark 
verbnnden ist, zum I. Mai d. J. anderweit besetzt werden. Bewer- 
bragsgesnche sind unter Beifugung eines Lebenslaufes langatens bin- 
am 14 Tagen an den Unterzeichneten za richten. 

Eberswalde, den 10. Marz 1879. 

Dr. Zinn, 

Kdnigl. Geheimer SanitalsrcUh. 

Heftme~®eynftausen. 

Nacb 15jahriger practischer Thatigkeit in Eisleben babe 
ich jetz das Haus meines verstorbenen Freundes Dr. Brann in 
Bebme • Oeynhaosen ubernommen, am daselbst die badearztliche 
Praxis auszaiiben. Or. VOIGT. 
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Boeben ersehien im Verlage von MALSCH & VOGfEL in Karlsruhe: 

terzSictie Tpgraptiie ties Grossherzogttiums Baden 

oder Verzeicbniss der Aerzte nach ihrer Yertheilung im Lande nebst 
deren person lichen und amtlicben VerhaltnisBcn. Neue 3. Ausgabe, 
rermehrt mit kurzer Barstellmg des Medizindltcesens in Baden und 
einem alphdbetischen Verzeichniss sammtlicher badischen Aerzte. 

Preis 1 M. 20 Pfg. 



heranagegeben- von Dr. ROB. VOLZ, Grossh. bad. Obermedizinalrath nnd 
Bezirksant in Karlsruhe, 

erscbeinen in diesem Jahre bereits in ihrem XXXIII. Jahqgang, nnd 
sind als Organ der arztlichen Vereine, als arztliche Chronik nnd 
durch ihren wiesenschaitlich-praktischen, nur dnrch Originalarbeiten 
reprasentirten Inhalt den inlandischen Aerzten znm Bediirfniss, den 
auswiirtigen zur angenehmen Lectiire gevorden. 

Durch die Post bezogen incl. Zustellgebiihr 5 M. 35 Pfg., durch den 
Bucbhandel 4 M. 57 Pfg. 



Die Anstalt — alien zeitgemassen allgemeinen and speziellen 
Anforderungen entsprechend eingerichtet — empfiehlt sich zur all* 
zeit moglicnen Aufnahme von Kranken jeder Form von Seelen- 
storung — mit Ausnabme epileptischer. 

Prospecte, some jede weitere Auskunft stehen zu Diensten. 

Die Direction der Anstalt: 

Dr. Paul handerer • 


Briefkasten der Redaction. 

Dr. Matthias in Friedberg: Beaten Dank. — Amicus graecus: *d 
1) ja, ad 2) nein, ad 3) ich persdnlich gebe dem Griesingea'scben Lehrbucli 
noch immer entschieden den Vorzug. — Dr. F. Mtiller in Graz: Foiled 
Tories, ja; Brain jetzt nicht zur Verfdgung. — Dr. Obersteiner in Wien: Ihr* 
Arbeit erhalten; beaten Dank. — Dr, Nieden in Bochnm: Von den Arbeiten, 
tiber welche 8ie jtingst Referate einsandten, waren drei bereits frtther besprochen. 


Bitch- and Notendruckerei ron Ph. Werle in Coblens. 
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Herau sgegeben and redigirt 


Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer’schen Anst&lt fllr Gemttths- and Nerven- 
_ kr&nke zn Bendorf bei Cpblenz» a _ 

lit 14 li|( rite Inner — IV 2 |s§e* |Urk. 

Abswismsnfs nehmen *De Bachhsndl ungen and Pootsnstslten im In- and Aaolsnde an. — Insertion 
30 Pfg. fOr die darchgehende Petitxeile Oder deren Ream. 

Commissions - V erlag von Georg fiohme in Leipzig. 


2. ft|r§. l. gw*. 15, lyril 1879. g t$. 8. 

I W H A L T. 

L OROIICALIEK. Dr. Nieden: Fall Ton Tumor (hydropo hystlcae) glandule* pinealis. 
n. REFER ATE. 106) J. Teuffcl: Jahreebericht des Ludwigsspltais „Charlottenhllfe u In Stuttgart 
fir das Jahr 1877. 106) Dochmann: Ein Fall von traumatischer Verletzung dee 8chadels. 
107) Westphal (Berlin): Ein Fall Ton spaetiecher chronischer Paraplegic. 108) Weetphal 
(Berlin): ^ur Paralysis agitans. 109) E. Rahlmann (8trassburg): Ueber den Nystagmus 
and seine Aetiologie. 110) Georg Bigerson: An Examination into certain recently repor¬ 
ted Phenomena in Connexion with hystero-epilepsy and cerebral Anaesthesia. Ill) D. Hack 
Tncke: MetaDoscopy and expectant attention. 112) V. Fraenkel: Rensibilitat der 8chi- 
delnahte. 118) L. Lueiani: Die Pathogenese der Epilepsie. 114) Hippolyte Martin 
(Paris): Die Trnnksucht der El tern als Ursache der Vererbung Ton Epilepsie. 115) E. C. 
8pitxka: Merits and motiTes of the moTement for asylum reform. 116) J. L. A. Koeh: 
Zor Btatistik der Oeisteskrankheiten in Wdrttemberg and der Oeisteskrankheiten fiberhanpk 
m. VERaCHlEDENE MITTHE1LUNGEN. 117—121. IV. NEUE8TE LITERATUR. V. PER80NALIEN. 
TL ANZEIGEN. 


I. Originalien. 

Fall von Tumor (hydrops cysticus) glandulae pinealis. 

Yon Dr. NIEDEN in Bochum. 

Frau E. 35 Jahre alt, trat am 10. Oct. a. p. in meine Behand- 
lung wegen Sehstorungen, die ibr seit einigen Wochen bemerkbar 
geworden und sich haupts&cblich als Doppeltsehen manifestirten. 
Zeitweise war dasselbe so stark, dass heftiger Scbwindelzustand ein* 
trat und Patientin sicb, um nicbt zn fallen, hinsetzen musste. Das* 
selbe hatte sich langsam im Verlauf der letzten Wochen ohne be* 
kannte Ursache eingestellt. — 

Pat., sonst ganz gesund, ist verheirathet und Mutter zweier 
gesnnden Bander, lebt in den ftrmlichsten Verh&ltnissen. Geistige 
Aufregungen mancherlei Art batten in letzter Zeit stattgehabt und 
bringt Patientin mit diesen das Auftreten starker Occipital-Eopf* 
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schmerzen in caas&len Zusammenhang. Patientin macht beim ers- 
ten Anblick einen etwas damlich-beschrankten Eindruck; die Ge- 
sichtsziige sind wenig ausgepragt, scblaff, ahnlich anch die Sprache 
beim Antworten langgezogen and lalleud, wie man sie oft bei Tan- 
ben beobachtet. Gehorstorung war indess nicht zu constatiren. 

Betr. aligemeinen Eflrperzustand war Pat. schlecht ernahrt, 
hochgradige Anomie vorhanden. Der Schadel war nicht schmerz- 
haft beim Elopfen der einzelnen Parthien. A Is Grund der Seh- 
stdruDg ergab sich eine Parese des N. trochlearis dexter, |in Folge 
dessen Doppelbilder beim Blick besonders nach nnten and rechts 
znm Erscheinen kamen. Weitere Affectionen der externen noch 
internen Augenmusknlatnr waren nicht zn constatiren, der Augen- 
hintergrand erwies sich als voilkommen normal, ebenso auch die 
Sehscharfe. Hemiopie nicht vorhanden. Ebeosowenig liessen sich 
Storungen der Motilit&t noch der Sensibilit&t an irgend einem 
Theile des Korpers nachweisen. 

Dass diese Parese eine centrale Ursache haben mnsste, lag 
aof der Hand; ebenso dass dieselbe in Beziehung zn bringen sei 
mit den vorhergegangenen heftigen Occipitalneuralgien. Welcher Na- 
tnr dieselbe sein mnsste, liess sich indess ans den voriiegenden 
Symptomen nicht entnehmen. Syphilis konnte nach der Untersuch- 
ung des KOrpers ansgeschlossen werden. — 

Die Therapie bestand in Darreichung von Eal. jod. in Verbin- 
dnng mit Hydr. bijod. rubr. Nach 6 whchentlicher Behandlung wa¬ 
ren alle pathologischen Erscheinungea yon Seiten des Auges ge- 
schwnnden und konnte Patientin wieder ihrem Gesch&fte als Nfilie- 
rin, n&chgehen. Der Kopfschmerz hatte grhssten Theils aufgehdrt, 
und lebte Pat. sogar geistig etwas auf. Erst nach 2 Mona ten sah 
ich sie ant der internen Station des hiesigen Angnsta-Eranken- 
hauses wieder, erkrankt nnter dem Bilde eines schwerenCerebraileidens. 
Pat delirirte, schrie und tobte, so dass sie isolirt werden mnsste, 
urn tieh dann wieder fhr einige Zeit voilkommen ruhig zu verhalten. 
Die Nachtrnhe war immer durch TobsnchtsanMle gest&rt, wahrend 
am Tage das Bewusstsein oft klar war und sie langsam, aber rich- 
tig auf alle an sie gestellten Fragen antwortete und dann stets 
fiber heftigen Kopfschmerz klagte. Der Edrperzustand war ein sehr 
elender, Nahrung wurde nur wenig genommen. Schon nach kurzer 
Zeit trat starker Decubitus dazu und nnter Zunahme der Cerebral- 
erscheinungen, Verlust des Bewusstseins trat bald der Tod ein, ohne 
dass indess weitere L&hmungen oder Sensibilitatsstdrungen h&tten 
constatirt werden konnen. Augenhintergrund war normal. — 

Die Section ergab bei der Oeffnung des Sch&dels ra&ssige Ad- 
bftrenz der Dura, st&rkere Verwachsungen der Innenseite derselben 
mit der Conyexit&t der linken Hirnoberfl&che. Die Arachnoidea etwas 
ddematds, die Pia hyper&misch; die Gehirnmasse fest und compact, 
graue und weisse Substanz normal. In den Seitenventrikeln massiger 
Semmgehalt, starke Entwicklung des Plex. chorioideus im linken 
Hinterhome. Vor Erdffnung des 3. Ventrikels zeigt sich das Gewdlbe 
gespannt und von einer unterliegenden Masse gehoben, die sich 
beim Drucke teigig anfbhlt und zugleich in sich selbst etwas zu- 


Digitized by 


Google 



m 


aMM&etssinkt. Nach del* Spaltung des Fornix flndet sich nun auch 
imter dem stark hyper&miscben Flex, cborioid. der ganze Banm des 
3. Ventrikels ansgefiillt mit einer circ. wallnussgrossen, graurfith- 
lichen Geschwnlst, die dnrch zahlreiche, feste bindegewebige Ad- 
birenzen mit dem Plex. chorioideus zusammenhing. Die Geschwnlst 
ist kngelig gestaltet, nnd zeigt anf ihrer Oberflache den Abdrnck 
der sie begrenzenden Seitenwandnngen des Ventrikels dentlich ans- 
gepragt. fieim Drucke anf dieselbe entleerte sich eine serOse Fltts- 
[ sigkeit nach unten. Wir hatten es mit einer cystoiden Entartnng 
, der ZirbeldrBse zn thnn. 

Beim Dnrchschnitt dnrch dieselbe zeigt das Gewebe keine Spur 
der normalen Strnctur mehr, sondern ist von einem reticulum 
kleiner Cysten ganz durchsetzt. Die einzelnen Cysten mochten an 
• Zahl 20—25 betragen, nnd waren dnrch feste Bindegewebszflge von 
einatider geschieden nnd keine directe Communication derselben nn¬ 
ter einander zn erkennen. Doch entleerte sich ans den noch nicht 
gedffneten Cysten beim Drnck der Inhalt nnd floss im nntern Theile 
der Geschwnlst ans. Ebenso erwies sich mikroskopisch das ganze 
Gewebe der Geschwnlst als ein Bindegewebsgerilst, dessen einzelne 
r Kammern mit einer feinen serOsen Membran ansgekleidet waren, nnd' 
dnrch deren Entwicklung das normale Gewebe vollst&ndig znm 
Schwnnde gekommen war. Weder Sandkornbildnng, noch restirende 
; Partikel von Entozoen liessen sich im Serum nachweisen. Die Nach- 
■ bargebilde des 3. Ventrikel waren dnrch Drnck etwas abgeplattet, 

| hatten in ihrer Structnr indess, mit Ansnahme der oberfl&cnlichen 
, Parthien des vorderen Vierhfigelpaares nicht gelitten. Das fibrige 
I Hirn, Eleinhirn nnd Med. oblongata sowie die Birnnerven wnrden 
normal gefnnden. — Interessant ist in diesem Falle, ansser der re- 
I lativen Seltenheit dieser Form localisirten Tumors der Zirbeldrtlse, 
i das Beschr&nktsein der Symptome anf die zeitweiligen Drnckerschei- 
( noBgen anf die Drsprdngsstelle des Nerv. troch learis dexter, sowie 
die spateren heftigen Cerebralerscheinungen nnd trophischen StOrnn- 
gen des Kbrpers. 

Q. Referate. 

105) J. Teufel: Jahresbericht des Lndwigsspitales „Charlottenhilfe“ 
in Stuttgart f&r das Jahr 1877. 

, (Med. Coirespondenzblatt des Wflrttemberg. ftrztl. Vereins. 9. Jann&r 1879.) 

Dnter den nns hier interessirenden Erkranknngen des NervOn- 
systems wird 6 Fallen von Gehirnlnes Ei*wahnnng gethan, wovon 
einer genauer beschrieben ist. Er betrifft einen Bnchhalter von ‘35 
Jahren, der etwa 8 Mon ate nach der Infection an Sausen im rech- 
ten Ohre, dnmpfem Hinterkopfschmerze, Schwindel und gastrischen 
Beschwerden ohne Fieber erkrankte. Sehr bald trat vollstandige 
reehtsseitige Gesichtslahmnng nnd linksseitige Abdncensiahmnng anf. 
Bechts war das Geh6r erloschen, die Knochenleitnng anfgehoben. 
Sensoriom blieb frei. Eine energische Innnnctionskur beseitigte Fa- 
cialis- mid Abdncensiahmnng, Sausen im Ohre hestand fort, eine 
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tJhr dicht an’s Ohr gehalten, wurde jedoch vernommen. Ferner 
wird ein Fall acuter Spinalmyditis mitgetheilt. Ein 17 j&hriger 
Gymnasiast, psychisch erblich belastet, bekam nach einer anstreng- 
enden Fusstour Schwache in den Beinen, die sich unter Fieber — 
bis 40° — zur beinah vollstandigen motorischen nnd sensiblen, anch 
den Temperatursinn betreffenden Lahmung steigerte. Harnretention, 
beschwerter Stuhl. Am 6. Tage Decubitus am Kreuzbein, Blasen- 
katarrh. Bebandlung: Blutentziehung an der Wirbelsaule, Oruiche 
Application der Kalte, ktthle Bader von 10—18° R., feuchte warme 
Einpackungen. Darauf kurz dauernde Genesung, wechselnd im 
Heilen der Geschwlire, Wiederherstellung der geschwundenen Sen- 
sibilitat. Dann R&ckfall mit Schwache im linken Arme und epi- 
leptischem Anfolle. Die frfiheren Erscheinungen kehrten sammtlich 
wieder, 1. Arm und 1. Bein geriethen allmahlich in massige Con- 
tractur, die epilept. Anfalle wiederholten sich mehrere Male, ohne 
dass die geistigen Functionen wesentlich litten. Zwei Jahre nach 
Beginn des Leidens starb Pat., dem konsumirenden Fieber und den 
sich immer mehr ausbreitenden Geschw&ren erliegend. Die Section 
wurde nicht gestattet. 

Goldstein (Aachen). 

106) Dochmann: Ein Fall von traumatischer Verletzung des 

Scbadels. 

(Medizinskoje Obosrenie (medicin. Rundschau) Nov. 1878.) 

Am 11. Juli 1878 Abends 6 Uhr bemerkte ein Soldat des in 
Kars stationirten Reservebataillons eine Fledermaus auf dem Dache 
seiner Wohnung und warf den eisernen Ladstock eines Peabody- 
Gewehrs auf sie; durch eine ungeschickte Handbewegung riss sich 
ihm der Stab aus der Hand und traf den Kopf der sich auf dem 
Dache des Nachbarhauses aufhaltenden 8 jahrigen Armenierin War- 
tuni Karapewa. Diese verlor sofort die Besinnung, zuckte krampf- 
haft _wie ein Huhn mit abgeschnittenem Halse*; die Mutter zog 
kaltbmtig den im Sch&del ihres Kindes steckenden Ladestock her- 
aus. Eine halbe Stunde sp&ter trat eine Lahmung beider redden 
Extremitdtenem, w&hrend in den linken die Convulsionen fortdauerten; 
26 Stunden nach stattgehabter Verletzung constatirte Verf. folgen- 
den Status prasens. Die Eingangsoffnung befindet sich an der Be- 
riihrungssteUe zweier Linien, deren eine am linken &ussem Augen- 
winkel 5 Cm. weit nach oben zieht, die andere aber, vom linken 
Tragus ausgehend, 8 Cm. lang das Ende des erstern eireicht; die 
8 Cm. im Durchmesser haltende Wunde entleert ausser einer ge- 
ringen Menge Blutes eine hellgelbe Flttssigkeit, ihre Rander sind 
roth und geschwollen. Eine eigentliche Austrittsoffnung existirt 
nicht, da der Ladestock nach Durchbohrung der Dura und des oc¬ 
ciput die elastische und ziemlich dicke Kopfhaut nicht durchdringen 
konnte; letztere zeigt an der betreffenden Stelle eine in der Mitte 
verdtinnte Geschwulst, welche einen Tag sp&ter gespalten wurde 
und eine geringe Menge Gehirnsubstanz entleerte. Die hintere 
Schadelwunde befand sich in einer, von der Mitte der protuberantia 
occipitalis externa 2,5 Cm. nach rechts und ein wenig nach oben 
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gezogenen Linie, oberhalb der Insertion des rechten Cucullaris, beide 
Wnnden wurden mit Carbolsaure verbunden. Der Puls 180, arhytmisch, 
die Pupillen sebr erweitert, reagiren nicht auf Licht, Lahmung der 
rechten Ebrperhalfte, an den contralateralen Extremitaten leicbte 
Zackungen besonders in den Flexoren, die Moskeln des Qesichts and 
die Sphyncteren normal. Der mit dem Katheter entleerte Urin enthielt 
deutlich Zucker, gab bei Eochen mit N0 5 keine Trtibung, mit A ei- 
nen nnbedeutenden Niederschlag, Rectumtemperatur 38,6°. Es be- 
stebt eine bedeutende Hyperasthesio der Haut bei vblliger Bewusst- 
losigkeit, die Eranke wehrte eine jede anch die leiseste Ber&hrnng 
der Haut ab. 

Die Behandlung bestand Anfangs in wiederholten Gaben Ca¬ 
lomel, spiiter in Application von Eis und kalten Uebergiessungen 
des Eopfes; ausserdem wurden bei Anzeichen von Gehirnanamie sub- 
cntane Morpliiuminjectionen, spater grosse Dosen Bromkalium bis 
zn 30 Gran (1,8) pro die angewandt. Aus dem ausfllhrlich mit- 
getheilten Vcrlaufe heben wir hervor, dass am 4. Tage der Erankheit 
das Bewusstsein wiederkehrte, doch gegen Abend wieder scbwand; 
starker Schmerz in der linken Eopfhalfte, Zuckungen in den ge- 
sunden, am 5. solche in einzelnen Muskeln der gelahmten Extremi- 
titen. Die Pupillen wurden enger und reagirten am 0. Tage gut 
anf Licht, die vordere Wunde ist am 11. Tage verheilt, die hintere 
eitert etwas, am 14. Tage wird sie behufs freiern Abflusses des Ei- 
ters erweitert, diese letztere zeigte kleine Enochenfragmente, der 
bis dabin bestehende locale Schmerz verschwindet allmalig. Am 30. 
August ist die hintere Wunde verheilt, die Eranke bewegt das ge- 
labmte Bein frei, obgleieh sie nicht ungestiitzt gehen, wohl aber 
stehen kann, der recbte Arm vollstandig gelfthmt, Allgemeinbefinden 
gut, beide Wunden verheilt. Am 5. September erkrankte dasM&dchen 
an der gerade in dieser Zeit herrschenden Cholera an der sie auch 
am 7. September starb. Die wahrend des letzten Erankheitstages 
auftretenden Convulsionen folgten jedesmal dem Erbrecben und wa- 
ren besonders ausgesprochen ira Triceps femoris und Biceps bracbii 
der gelahmten Seite, warden aber bald allgemein and schlossen 16 
Minuten spater das Leben ab. Eine Section wurde nicht gemacht. 

Verf. zweifelt an der MOglichkeit, dass eine detaillirte Dia¬ 
gnose wahrend des Lebens der Wartuni hatte gestellt werden 
kdnnen, es sei nur zu constatiren gewesen, dass auf die Symptoms 
der Hirnersch interring am ersten Tage der Verwundung solche einer 
acuten Encephalomeningitis gefolgt wareu. Die Hemiplegie ware als 
Folge einer directen Lasion von Leitungsfasern, welche die moto- 
rischen Centren mit dem Riickenmarke verbinden, aufznfassen, ihr 
spateres theilweises Verschwinden einer Wiederherstellung des Zn- 
sammenbanges des Centrums mit der Pheripherie gewissermassen 
auf Umwegen zuzuschreiben. Der Tod konnte einerseits in Folge 
der Infection mit Cholera, andrerseits aber dadnrch eingetreten sein, 
dass in der Umgebung des Canals im Gehirn Eiterung auftrat, der 
Eiter in die Seitenventrikel durchbrach and die nervftsen Symptome 
wie Erbrechen, Convulsionen hervorrief. Diese Frage hatte nur 
dmrch die, Vernaitnisse halber, nnmbglich gewordene Section gelbst 
warden k&nnen. — 
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Die Redaction dev Medizinskoje Obosrenie macbt folgende Be- 
merkungen zum yorliegenden Falle. Sie neigt sich mehr zur An- 
nahme, dass der Tod nicht durch Cholera, sondern durch einen 
chronischen Gehirnabscess herbeigefiihrt worden sei, stelit aber diese 
Ansicht aach nur als Eypothese aof nod stfitzt sich aaf mehrere 
in der Literatar verzeichnete Falle, in welchen bei plOtzlichem 
Tod nach geheilten &ussem Schadelverletzangen die Section h&u- 
flg Abscess im Gehirn nachwiess. Der Wundcanal im Gehim hatte 
laut Abbildang und Beschreibug etwa folgenden Verlauf genom- 
men. Nachdem der Ladestock die Gehirnrinde die zweite linke 
Stirnwindung and die weisse Snbstanz anterhalb des obern Drit- 
tels der yordern Central windung darchbohrt hatte, drang er in 
absteigender Richtang weiter durch den, Balkan, darch das Centrum 
semiovale der rechten Hemisphare und die Rinde des rechten Occi- 
pitallappens and trat schliesslich zum Schadel heraus, die Gro6S- 
hirnganglien yerschonend, wohl aber verhaltnissmassig wenige Ver- 
bindungsfasern zwischen der Rinde and der innern Eapsel zerstii- 
rend an die Oberflache. Von den Fasern, welche die Willensimpulse 
fortleiten, warden am meisten die yon der yordern Centralwindnng 
aasgehenden, betroffen; in diesen aber befindet sich nach den yorlie¬ 
genden Beobacbtangen das psychomotorische Centrum fiir die con- 
tralaterale obere Extremit&t, womit die bleibende L&hmung des Ar- 
mes im yorliegenden Falle ttbereinstimmt. Am wenigsten litten die 
yon der hintern Centralwindnng ausgehenden Fasern, was durch 
die schrage Richtang des Canals and durch die in wenigen Tagen 
verschwindende Lahmnng des Fusses bei der Wartuni erklart wud. 
Die Behauptung. dass gerade das vordere Drittel der yordern Cen- 
tralwindung verletzt wurde, wird von der Redaction durch die von 
Charcot erwiesene Thatsache gestiitzt, dass hier nur das Centrum 
fflr die obere Extremitat gelegen sei, das Centrum fttr das Gesicht 
liegtin der Mitte der Windung Oder liefer als das fur die Oberextre¬ 
mitat und dessbalb sei im yorliegenden Falle das Gesicht yon einer 
L&hmung vorschont geblieben. 

Hinze (St. Petersburg). 

107) Westphaf (Berlin): Ein Fall yon spastischer choreatischer 

Paraplegie. 

(Charit4-Annalen. IV. Jahrgang,) 

Ein 7 j&hriger Enabe bekam im 9. Monat allgemeine Er&mpfe, 
ausserdem Scarlatina und in der Reconvalescenz von der letztgenannten 
Erankheit Zucken und Ziitem der Arme , besonders beim Greifen you 
Gegenst&nden. Ebenso stellten sich zu gleicher Zeit auch unregelm&s- 
sige zittemde Bewegungen der Fiisse ein, welche bei jedem Versuche 
zu geben und zu stehen eintraten. Die genauere Untersuchung des 
geistig normalen. auch sonst gesnnden Eindes ergab vorzugsweise 
eigenth&mliche Stbrungen an den Unterextremitaten, welche auch in 
der Bettlage ununterbrochen unwillktirliche Bewegungen machen, die 
aus einer Reihe von abwechselnden Beugungen, Strecknngen, Rota- 
* tionen etc. in den verschiedenen Gelenken bestehen, Regelm&ssig 
wiederkehrend zeigt sich am rechten Bein ein e st&rke Besgung im 
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Kniegelenk; d&nn wird das Bein iiber das linke halb hin&berge- 
schlagen, am sofort wieder gestreckt and in leicht gebeugte Lage 
zurfickgef&hrt zn werden, wobei der FussT stark plantarflectirt and 
addncirt wird. Die Qeschwindigkeit der geschilderten Bewegnngen 
gleicht etwa derjenigen bei Chorea minor. 

Steifigkeit einzelner Muskeln sind nicht constant; willkflrliche 
Hebung des linken Beines ist unmdglicb ; die Beogang des rechten 
Unterscbenkels geschieht nar mit sichtlicber Anstrengnng. Wegen 
der bestehenden KrarapfzustSnde lasst sich allerdings der Grad und 
die An8debnang der Parese schwer bestimmen, man kbnnte sogar 
zweifeln, ob fiberhanpt nach Abzng der unwillkurlichen Bewegnngen 
mid der Steiflgkeiten iiberhaupt Lahmungen restiren. 

Stehen und Gehen ist ohne Dnterstiitznng unmogUch ; beim Ver- 
sucbe dazu stellt sich eine maximale Equinusstellung der Fiisse ein, 
so dass die Zehenriicken den Boden berttbren. Beim Gehen zappeln 
aasserdem die Fttsse in sehr nnregelm&ssiger Weise. 

Die Bensibilitfit ist intact; die Percuss on der Quadriceps- and 
Achillessebnen ergiebt keine sichtbaren Contractionen der bereits 
gespannten betreffenden Muskeln, also scheinbares Fehlen der Be- 
flexe. Bei willkiirlicher Innervation des linken Beines, aasserdem 
aber anch bei anderen Impulsen, z. B. beim Druck der Hand, selbst 
bei festem Beissen auf einen Gegenstand entstehen ausgeprSgte Mit 
bewegungen des rechten, viel weniger — bei den letztgenannten In- 
nervationsimpulsen — des linken Beines. 

Atrophie besteht nicht. Die oberen Extremit&ten sind normal; 
ebenso die cerebralen Nerven. Nur die Zunge macht sowohl in der 
Mundhdhle als beim Herausstreken pendelnde Betcegungen nach rechts 
and nach links. 

Der geschilderte Zustand blieb wahrend der etwa 1V 2 Jahre 
danernden Beobachtung des Kranken nnveiandert; die galvanische 
Behandlung zeigte sich vbllig erfolglos. 

Westphal nennt die geschilderten Bewegungen choreatische 
in Anlehnung an den hauptsacblich von den Franzosen gebraachten 
Ausdrack der Hemichorea posthemiplegiea. In der That haben die 
Bewegnngen mit denen bei Cborea das Gemeinsame, dass sie sowohl 
in der Bnhe vorhanden sind, ohne dabei den Character von wirk- 
lichen Zucknngen zn baben, als auch dass sie bei willkttrlich^n Be¬ 
wegungen eintreten. Von der atactischen Bewegungsstdrung unter- 
scheiden sie sich durch das Fortdauern der Bewegungen auch in der 
Bnhe; den Ansdruck „Athetose a auf sie anzuwenden, halt W. bei 
dem schwankenden Begriffe dieses Wortes fUr unthanlich. - Wel- 
cber Art die za Grunde liegende anatomische Stbrung im Central- 
nervensystem sei (wahrscheinlich multiple Heerde im Gehirn, viel- 
leicht anch in der Med. oblong, und im Bfickenmark), lasst sich 
nkht entscheiden. Schultze (Heidelberg). 

108) Westphal (Berlin): Zur Paralysis agitans, 

(Charit^-Annalen. IV. Jabrgang.) 

Der Verf. schildert drei Falle von Paralysis agitans, welche 
mebrfache besondere Eigenthlimlichkeiten darboten. In dem ersten 
Falle (bei einem 48 j&hrigen Manne) war das Zittern plotelich ein- 
getreten and euar euerst am Kopfe, darauf anch an beiden H&nden. 
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Der Kopf wurde dabei anhaltend stark nach liinten gehalten; die 
Unterlippe und der Unterkiefer zittern ebenfalls. Es sistirt bei 
willkfirlichen Bewegangen. Rigiditdten der Muskeln und ebenso eine 
paralytische Schw&che der oberen Extremity ten fehlen. 

In dem zweiten FaUe trat 4 Wochen nach einem Insolte am 
Kopfe und an der gel&hmten linken Oberextremitiit der Schiitteltre- 
mor anf and zwar am Kopfe mit derartiger Heftigkeit, dass die 
7Qjfthrige Kranke 1 Jahr lang nicht zu schlafen vermochte. Vor 
dem Zittern traten krampfhafte excessive Bewegungen in beiden 
H&nden und Vorderarmen auf; auch der rechte Arm betheiligte 
sich sp&ter am Zittern. — Die genauere Untersuchnng ergab Resi- 
duen der linksseitigen Hemiplegie mit Abschwtichung der Sensibilit&t 
dieser Seite, ausserdem Starke Muskelspannungen derselben Seite und 
h&ufig Crampi am linken Bein. Das Zittern der Hande nahm bei 
intendirten Bewegungen an Intensitat ab, war aber auch eine zeit- 
lang wenigstens in der linken Hand geschwunden, wenn sich die 
Kranke ruhig auf den RQcken legte, urn wieder einzutreten, wann 
sie eine sitzende Stellung einnahm. Auffallend war, dass das Zit- 
tem der linken Hand in viel langsamerem Tempo erfolgte, als das 
der rechten. Das Kopfzittern ist geringer im Liegen als bei auf- 
rechter Haltung, hort im Augenblicke des Kopfaufiegens ganz auf, 
fangt aber dann sofort wieder an. Diese Zitterbewegungen haben 
den Character von Rotationen urn die L&ngsaxe des Kopfes mit Ex- 
cursionen yon schwankender Amplitude, die nicht fiber etwa 30 bis 
40° hinausgehen. Bei Lese- und anderweitigen Fixirversuchen hort 
der Kopftremor nicht auf, wfihrend dies bei dem erstgenannten 
Kranken der Fall war. — 

Ob in dem zweiten Falle sich der Schiitteltremor unabhangig 
von der offenbar vorhandenen Hirnaffection entwickelt hat Oder 
nicht, lasst W e s t p h a 1 dahingestellt. 

In dem dritten Falle entstand bei einem 58 jahrigen Manne 
etwa Vs Jahr nach einer Verbrennung der Haut des linken Armes 
Zittern desselben, in der Art, dass regelm&ssige schnelle Pro- und 
Supinationen des linken Armes und schnelle Beugung, Streckung, 
Abductions- und Adductionsbewegungen sich zeigten, welche Bewe¬ 
gungen zum Theile bei intendirten Bewegungen verschwinden, um 
in der Ruhe wiederzukehren. Ausser dem Zittern besteht motorisehe 
Schwache und Atrophie des betreffenden Armes, aber keine Sensibi- 
lit&tsstfirung. Obgleich eine von Bardeleben vorgenommene 
Dehnung der Stamme der grossen Armnerven dicht unterhalb der 
AchselhChle keinen Heilerfolg hatte, so glaubt W. doch bei der an- 
erkannten Unheilbarkeit der vorliegenden Krankheit weitere Ver- 
suche mit der Dehnnng in solchei) Fallen beflirworten zu sollen. 

_ Schultze (Heidelberg). 

109) E. Rfihlmann (Strassburg): Ueber den Nystagmus und seine 

Aetiologie. 

(Gr&fe’g Arch. f. Opthalmol. XXIV. 4. p. 237—317.) 

Der Nystagmus zerfallt in 2 Gruppen: 1) die, wo die Beweg¬ 
ungen rein undulirende sind und 2) die, wo dieselbe ruckweise, 
aber in rhytmischer Reihenfolge ablaufen. 
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Er zeigt in seiner ausseren Erscheinung grosse Aehnlichkeit 
mil dem Tremor; eine Auffassung dem zahlreiche Neuropathologen 
such huldigen. Wie hier ist auch dort der Einflnss der Gemiiths- 
bewegungen ein bedeutender. 

Er fehlt ebenso wie der Tremor im natiirlichen Schlafe. Nach 
heftigen korperlichen Anstrengungen tritt beiderseits eine Verstar- 
long der Affection ein. Gegeniiber der Wirkung des Alkohols tritt 
hier wie dort bei Gennss einer bestimmten Quantitat anfangs Ver- 
minderung, spater Verstarkung der Bewegungen ein. Bestimmte 
Bewegnngen oder Bewegungsleistnng vermag oft den Tremor zum 
StiUstand zn bringen, ebenso wie bei einer bestimmten Fixation 
haufig die Nystagmus-Bewegungen aufhoren. Ebenso ist bei beiden 
Leiden atiologisch die neuropathische Natur derselben anzuerken- 
nen, indem wir eine continuirliche Reihe rhytmisch unterbrochener 
Innervationen vom Centralorgane aus in die einzelnen K or per- reap. 
Augen-Muskeln anzunehmen haben, wodurch die Zuckungen der 
letzteren veranlasst werden. — Nystagmus findet sich relativ hau¬ 
fig bei den verschiedenen Formen des Schwachsinns, Blodsinns und 
des Idiotismus. Verf. fand unter 800 Irren 5 Falle von Nystagmus, 
von denen 3 Idioten waren. Das mit dem N. haufig gleichzeitig 
beobachtete Kopfzittern ist nicht als eine compensatorische Mitbe- 
wegung anzusehen, da dasselbe zu den Nystagmus-Bewegungen in 
keinem genau antagonistischen Verhaltnisse steht, sondern haufig 
sich beobachten lasst, dass bei GO—80 Oscillationen p. M. die An- 
zahl der Kopfbewegungen eine oft viel bedeutendere, oft viel ge- 
ringere ist. 

Ebenso finden sich klonische Krampfe des Orbicularis, Ble- 
pharoapasmus sebr haufig als Begleiterscheinung des N. Fur den Zu- 
sammenhang dieser beiden Erscheinungen beziiglicb ihrer centralen 
Ursache werden dieVersuche von Du ret angefiihrt, der fand, dass 
z. B. eine zwischen Atlas* und Hinterhauptbein bis zum Boden des 
4. Ventrikels vorgeschobene Sonde in dem Momente, wenn sie 
die Gegend des unteren Endes des Aquaed. Sylvii beriihrte, Nystag¬ 
mus hervorrief, wahrend bei der Beriihrung der mictleren Parthie 
des Ventrikelbodens ebenso regelmassig Blephaiospasmus erzeugt 
wurde. — Bei subduralen Blutergiissen ^ nach Sinusthrombose und 
last regelmassig bei pachy-meningitischen Oberflachenblutungen ist 
der N. haufig beobachtet worden. Ebenso bei Hemiplegien als 
Folge von Apoplexie gleichzeitig neben einer characteristischen 
Drehung der Augen zur Seite und zwar findet sich bei Apoplexien 
in der Grosshirnhemisphare die Ablenkung der Augen und des 
Sopfes nach der Seita der afficirten Hemisphare hin, wahrend bei 
der der tieferen Theile des Gehirnes (pons, medulla, cerebellum 
eta) die Ablenkung nach der entgegengesetzten Seite hin statthatt. 
(Pre?o8t.) Mit dem Verschwinden der Kopfdrehung verschwand 
«tets aucn der Nystagmus, wonach also eine enge Beziehung zwischen 
beiden bestehen muss. Es wird vorzugsweise bei Affectionen des 
Streifenhugels, 4. Ventrikels, der Corp. restifor. und des Kleinhirns 
Nystagmus beobachtet und zwar in einem solchen Haufigkeitsver- 

11 * 
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haltniss, dass man«nothwendig auf eine functionelle Abhangigkeit 
des N. von den genannten Theilen zuruckschliessen muss. 

Sine fSrkrankung der vorderen und auch der nberflachlicben 
Parthien des Gebirns scheint fur das Zustandekommen des N. von 
auffallend geringer Bedeutung zu sein, abgeseben von den Ober- 
fiachenblutungen, die aber eben durcb die gesetzte Raumbeschran- 
kung im Schadel Druckwirkung auf die Centraltheile, Ursprungs- 
steilen der Augenmuskelnerven auszuiiben vermogen. 

Bel der disseminirten Sclerose kommt N. sebr oft vor; im all- 

S emeinen bei der Halfte der Falle uud zwar tritt er besonders 
ann ein, wenn bei bestimmten Fixationsbestrebungeu Augenbe- 
weguugen eingeleitet werden, also ganz analog dem „Intentions- 
zittern.* 

Verf. tbeilt einen Fall mit y wo bei einem 2jahrigen, hereditar 
belasteten Kinde, Zwangsbewegungen des Kopfes und der Augen 
(Manege-Bewegungen) von der Geburt an bestanden. Wurde der 
Kopf in irgend einer Lage festgehalten, so erfolgten starke zuckende 
Bewegungen beider Augen in rhytmischer Weise. Wahrend des 
Scblafes allein trat Ruhe ein. 

Die Section ergab ungewohulich starke Dilatation der Ven- 
trikel, Degeneration der Hemispharen, dissemenirte Sclerose, beson¬ 
ders des Hirnstammes. 

Die von Friedreich aufgestellte Form des „ ataktischen 
Nystagmus", wie sie speciell bei grauer Degeneration des Rficken- 
markes vorkommt und der uur dann in Erscheinung tritt, wenn 
fixirt werden soil, lasst sich nicht fiir eine besondere Form des- 
selben halten, da diesen ataktischen Augenbewegungen meist der 
rein rhytmische Character der Bewegungen abgeht. (In gleichem 
Sinne wurde die Friedreich’sche Definition von der vorjahrigen 
Ophthalmol. Yersammlung in Heidelberg bei Gelegenheit eines Vor- 
trages von Fr. fiber diesen Gegenstand aufgefasst. Der Ref.) Fr. 
vermuthet als Grund des ataktischen N. eine Storung der coordi- 
natorischen Leitungsbahnen, die das Coordinations - Centrum, die 
oberen Vierhfigel, mit den Kernen der Augenmuskelnerven im Bo- 
den des 4. Ventrikels verbinden. Der N. soil erst dann auftreten, 
wenn der Degenerationsprocess bis zur wed. oblong, vorgescbritten 
ist, Mit dieser Annahme stimmt das relativ spatere Auftreten des 
N., sowie sein Vorkommen neben Storungen des Sehvermogens, die 
meist auf Sehnervenatrophie beruhen, fiberein. Yerf. weisst auf Grund 
der Analyse der bisherigen Anschauungen fiber das Wesen des N. 
die Erklarung desselben als Coordinationsstorung als unhaltbar nach. 
Er halt ihn, wie den Tremor, auf centraler Ursache beruhend, fur 
eine Neurose, selbst wenn man auch nicht im Stande ist, greifbare 
centrals Storungen nachweisen zu konnen. Unter anderen Yerhalt- 
nissen ist er als wichtiges Symptom vorhandener centraler Ano- 
malien zu betrachten. Erleidet die fortdauerde Innervation, die ste- 
tig von den Centralorganen aus auf die Muskeln ausstrdmt, Sto- 
rungen, oder zeitweilige Unterbrechungen, so wird es zu einer to- 
nisdwn Zusammenziehung der betheiligten Muskeln gar nicht kom- 
men konnen und es werden leichte klonische Zuckungen den leich- 
ten unterbrochenen Nervenreizen entsprechen. (Ref. ist auf Grund 
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seiner Beobacbtungen des specif! Nystagmus der Bergleute zu genau 
derselben Auffaasung des Wesens d'ieser Affection gelangt cfr. Cen- 
tralbl. fur Norvenheilk. II. 1. N. 4 S. 91.) 

Ueber den Sitz der Centralstatte, von welcher die den N. be- 
dingende Innervation ausgeht, die corp. qaadrig. (A da muck), der 
Boden des 4. Ventrikels, nnd des Streifenbiigels, lassen sion bis 
jetzt nnr Yermutbnngen ausspreoben. 

N i e d e n (Bochum). 

110) Georg Sigereon: An Examination into certain recently repor¬ 
ted Phenomena in Connexion with hystero-epilepsy and cerebral 

Anaesthesia. 

(British medical Journal 1879. Nro. 944 u. 945.) 

Verf. nnterzieht die von Charcot genauer studirte Hystero- 
epilepsie mit alien ihren mannigfachen klinischen Attribnten nnd 
Symptomen (Hemianaesthesie etc.) sowie auch die in der Salpe- 
tri^re angestellten metallosoopischen Experiments, die bereits Gemein- 
gnt der gesammten ar^tlichen Welt geworden sind, (? Red.) einer sehr 
eingehenden Analyse. Er erwfthnt der Reihe nach die hiebei in 
Anwendung gebrachten Vorsichtsmassregeln sowie die grosse Zahl 
einschligiger Controlversuche. Verf. hatte selbst Gelegenheit den 
Controlversuchen, die der grosse Physiologe Schiff an Eranken 
der Salpetri&e anstellte, beizuwohnen. Dieselben gewinnen aber 
gerade dadnrch ein so hohes Interesse, dass sie von einem so her- 
vorragenden Experimentator gemacht warden, von dem man gewiss 
sagen kann, dass er mit vollster Unbefangenbeit nnd alien nur denk- 
baren Cantelen m den Experimenten schritt. Wir wollen 2 der 
interessantesten Versuchen hier anfBhren. 

In dem einen war die Versuchsanordnung eine derartige, dass 
vor die am Experimentirtische sitzende Versnchsperson, deren ein 
anaesthetischer Finger in ein mit einer Batterie in leitender Ver- 
bindnng stehendes Solenoid gesteckt wnrde, ein Schirm aufjgestellt 
ward, so dass die Eranke unmOglich sehen konnte was Schiff 
mit seinem hinter dem Schirme anf dem Tische rnbenden Finger 
machte. Eine ganz schwache Bewegnng eines Fingers geniigte am 
den Strom im Solenoid zu schliessen Oder zu Offnen. SensibtlitiUs- 
restiUUion brat pracis und prompt ein , toenn Schiff den Strom 
scbloss, difsdbe blieb aber stets am, toenn Jcein Strom im Solenoid 
drculirte. Alle wiederholten Versache ergaben dasselbe Resultat 

Spftter wnrde das Solenoid ersetzt dnrch eine grosse weite 
cylindnscbe Rolle, die auf dem Tische vor der hemianaesthetischen 
Eranken lag, Zwischen ihrem Hand nnd der vorderen Oeffnung 
der Spiralrolle wnrde eine Papierrbhre interponirt, sodas® die Inspi- 
rationslnft der zn nntersncbenden dnrch die beschriebene Rolle strei- 
chen mnsste. So lange kein Strom dnrch die Spirals ging, trat 
koine Sensibilitatsst&rnng ein — kaum war aber der Strom dnreh 
einige Minnten geschlossen, so war auch die nrspr&nglich bestan- 
dene rechtsseitige Hemianaesthesie mit der Achromatopeie verschwnn- 
den — ohne dass aber hiebed ein Transfert aufgetreten ware. Verb 
sieht hiermit den Beweis ffir die physiealische Wirkung der Metalle> 
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Magnete, Solenoide vollst&ndig erbracht, wenn ancb die Physiologie 
noch keine ahnliche Wirkungen der bezeichneten Agentien an Ver- 
suchsthieren kennt (B. Yierordt wies in jQngster Zeit nach, dass 
am Frosche, dem Versuchsthiere xav i£oyrp>, die Application von 
Zinkplatten von deutlicher Sensibilitatserhohung gefolgt ist. Cen- 
tralblatt fttr med. Wise. N. 1. 1879. Anm. d. Bef.) 

Wenn in 2 Fallen Holz- and Knochenplatten - Application in 
der That von Erfolg begleitet war, so miisse erst nacbgewiesen wer- 
den, dass wirklich jede physicalische Wirkung, etwa durch Contacts- 
oder Thermoelectricitat ausgeschlossen ist — und dann wttrde logi- 
scher Weise nur folgen, das physicalische und psychische Mittel 
ahnliclie Wirkungen hervorbringen konneu und dass die Darlegung 
der Wirksamkeit eines dieser Agentien in einem concreten Falle 
die Wirksamkeit des anderen nicbt ausschliesst. 

F. MU Her (Graz). 

• ' 

111) D. Hack Tuke: Metalloscopy and expectant attention. 

(Separatabdruck ans „The Journal of Mental Science" Janner 1879.) 

Verf. besuchte im Jahre 1878 zn wiederholten Malen die Sal- 
petrtere um die Experimente Charcot’s uber Metalloscopie zu 
sehen und. sich von deren Eicbtigkeit zu uberzeugen. Derselbe an- 
erkennt die bekannten „metalloscopischen Phanomene" als sicher er- 
wiesene Thatsacben — sieht aber die Frage Uber ihre rationelle 
Erkl&rung noch als eine offene und streitige an. 

Er verliess die Salp6tri6re mit der Ueberzeugung, dass der 
grosste Theil dieser PbUnomene von psychischen Einfliissen herriih- 
ren m6ge — deren gewaltige Macht ja allgemein bekannt ist. Verf. 
selbst hat sich jahrelang in eingehenster Weise mit dem Stadium 
rein psychischer Actionen auf den Kftrper beschaftigt und die Besul- 
tate dieser Arbeit in seinem ausgezeichneten Werke „Influence of 
the Mind upon the Body “ niedergelegt. Ausgehend und fahndend 
auf die daselbst reichlich aufgespeicherten Beobachtungen und Wahr- 
nehmungen kommt Verf. betreffs der Erklarung der metallosc. Pha- 
nomene zu der Annahme, dass dicselbcn ihren Ursprutig wahrschein- 
lich psychischen Monienten („expectant aHe>itioii u ) verdanken und sieht 
diese Annahme gestUzt theils durch die Beobachtnng Ben net’s, 
dem in einem Falle Sensibilitatsrestitution durch Holzplattenappli- 
cation gelang (obwohl nur an dem zur Application gewahlten Arme 
und ohne Transfert), theils durch den bekannten Fall Westphal’s, 
in dem nach Application knocherner Spielmarken die Sensibilitat 
(wenn auch erst nach vicleti Stunden ) wiederkehrte. Doch gesteht 
Verf. selbst, dass es ungerecht und anmassend ware positiv zu be- 
haupten, dass alle in Bede stehenden Thatsacben hinlanglich und 
in zufriedenstellender Weise durch die gewohnlichen psychischen 
Einflusse zu erklaren seien. Auch die Wirksamkeit (!) der Holz- 
platten und der knochernen Spielmarken in den zwei Fallen be- 
weise noch gar nicht, dass die Metalle, Magnete etc. nur durch die 
die Erwartung spannende Aufmerksamkeit wirken — es ware ja 
denkbar, dass physicalische und psychische Agentien gleiche Wirkungen 
hervorbringen konnen. Verf. erwahnt am Schlusse noch die jQngsten 
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Experiment* des Refer. sowie dessen Demonstrationen der metal- 
loscop. Ph&nomene und des von ibm znerst constatirten Transfert 
der Hemiparaplegie (Vergl. dieses Centralblatt Nr. 2. 1879). Es 
m5ge dem Ref. gestattet sein zn der vom Verf. angenommenen Er- 
klarnng der „metallosc. Ph&nomene “ einige Bemerknngen zu macben. 

Im Laufe des letzten Jahres sind an verscbiedenen Orten 
(Berlin, Graz, Reggio) an ganz verscbiedenen Patienten, denen die 
metallosc. Erscheinungen gewiss zu Beginn der Versuche fremd 
waren, da wobl mit Sicherheit eigene Spezialstudien von Seite der- 
selben ausgeschlossen werden konnen, die bekannten subjectiven 
and objectiven Symptome nach Application von Metallplatten oder 
Magneten in der ganz gleicben Beibenfolge und mit der gleichen 
Constanz beobachtet worden wie in Paris. Hierin wie in der bis- 
herigen Unmoglichkeit sammtliche Ph&nomene, wie sie durch die 
angeftihrten Agentien producirt werden, in gleicher Weise durch 
Weckung der Erwartung und der Aufmerksamkeit hervorzubringen 
dunkt dem Refer, der sichere Beweis zu liegen, dass es sich hiebei 
am physicdlisch - physiologische und nicht um psychische Ursachen 
handeln dftrfte. F. Mtiller (Graz). 

Anmerk. der Redaction. Ohne den persbnlichen Anschauungen des 
Heim Referenten im Geringsten entgegentreten zn wollen, muss ich doch meiner- 
setts bemerken, dass ich sie nicht theile, wie ich denu der ganzen Ffage sehr 
skeptisch gegenhberstehe. Die Thatsache, dass an einigen Orten gleiche Resultate 
erzielt sind, beweist gar nichts, denn es geben gewiss eben so viele, wo alle Versuche 
fehl schlugen ; und die * Spezialstudien “ konnteo zur Noth im Feuilleton jeder politisehen 
Zeitung gemacht sein, wo diese Angelegenheit langst erdrten worden iat. Der 
Standponkt der Unfehlbarkeit scheint mir in der fraglichen Angelegenheit, sowohl 
bei den Anhangern wie bei den Gegnern noch stark verfruht. 

Erlenmeyer. 


112) M. Fraenkei: Sensibilitat der Schadelnahte. 

(Virch. Arch. 75. Bd. 1879.) 

Verf. beobachtete bei Gelegenheit von Scbadelmessungen von 
geisteskranken und gesunden Individuen, dass die Nahtverbindung 
eine hohere Sensibilitat besitzt, als die tibrigen Knochentheile. Na- 
mentlich tritt diese Erscheinung am Zusammenstoss der Kranznaht 
mit der Pfeilnaht deutlich bervor und erreicht bei Individuen, die 
an Hyper&sthesie leiden, eine solche Hohe, dass man den Zustand 
als Raphalgia cranii bezeicbnen ktinnte. Verf. verspricbt sich nicht 
sowohl in diagnostiscber Beziehung, die Nahte am Lebenden zn er- 
kennen, als namentlich fttr die Patbogenese von Psychosen durch 
Kopfverletzungen von der Eenntniss besagter Empfindlichkeit einen 
Erfolg. Goldstein (Aachen). 


113) L. Lucianl: Die Pathogenese der Epilepsie. 

(Bulla patogenesi della epilepsia, Riv. sper. 1878. IV. pp. 617 ff.) 

Der Autor erklart sich im Anschluss an seine im Verein mit 
A. Tamburini publicirte Arbeit: n iiber psychomotor ische Binders 
centra “, (woriiber von anderer Seite im 1. Jahrg. d. Bl. p. 232 be- 
richtet worden ist,) ganz entschieden fur die Ansicht, dass die Ur - 
sache der Epilepsie emzig und attein ihren Site habe in den C&itral- 
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organen der Himrinde; dass die krankhafle, direde oder indirecte Ef- 
regung der letsteren, gleichvid aus wdcher Ursache hervorgerufen , in 
wdcher Weise entwickdl , das Weseniliche des epUeptischen Processes 
darstelle , und dass die krankhafle Erregung des verlangerten Markes 
wahrscheinlich nur ein accessorisches Moment set, — erganeend , aber 
nicht nothwendig fur diesen Process. — Die Stiitze fUr diesen mit 
grosser Entschiedenheit aasgesprochenen Satz bieten ihm einige Ex* 

S rimente an JEunden, (eines auch an einem Affen, Cecopithecns), 
mer die Eritik und Analyse der fiir die Losung aerselben Frage 
angestellten Experiments von Pitres and Franck, von Hitzig 
und von Corona, sowie die Eritik der seiner Behauptnng ent- 
gegenstehenden Ansichten, besonders der Albertoni’s. Die ei* 
genen Experimente, auf welche hier nicht ansfiihrlich eingegangen 
warden kann, sind in der Weise angestellt, dass bestimmte Him* 
rindenbezirke der motoriscben Zone ganzlich, bis anf die weisse 
Substanz, exstirpirt wurden, nnd dass dann die Erscheinnngen 
beobachtet warden, welche, sei es bei spontan entstandenen epilep* 
tischen Anfallen des Versucbstbiers (wahrscheinlich durch Contrac¬ 
tion der Narbe), sei es bei experimentell hervorgernfencr Reiznng 
der Hirnrinde einige Zeit nach erfolgter Heilnng des ersten Ein- 
griffs, anftraten. Unter diesen Umstanden stellte es sich namlich 
neraus, dass nur diejenigen ESrpertheile deS Thieres von epilep- 
tiscben Erampfen ergriffen warden, deren Innervationscentra in der 
Hirnrinde nicnt mit entfernt worden, nnd dass diejenigen von den 
Erampfen frei bleiben, deren Contra vorher zerotort worden waren, 
trotzdem das betreffende Thier, von dem ersten experimentellen Ein- 
griff genesen, den Gebrauch seiner sammUichen Muskdn vorher uie- 
der erhalten hatte. — Luciani fasst daher die nene Lehre in fol- 
genden Satzen zusammen: 

a. Die nnmittelbare krankmachende Ursache der Epilepsie, 
welches auch ibr Typus sei, besteht in einer abnormen Beizung 
(einem irritativen oder dehnenden Einfluss) der Hirnrinde, die in 
paroxystischer Form die Funktionen der psychomotorischen Centren 
za alteriren vermag. 

b. Ee lassen sich in Bezng anf die Entwicklung der krank- 
macbenden Ursache drei Falle unterscheiden: sie kann zogleich im 

S anzen Bindensystem entstehen, oder auf einen beechrankten Ponkt 
er motoriscben Zone lokalisirt sein, oder endlich von einem soloben 
Ponkte allmahlig auf die iibrige Rinde sich fortpflanzen. 

c. 1st der Reiz verbreitet and intensiv genug, so kann die 
gewohnliche Form der Epilepsie auftreten, in der die tonisch-kk- 
nischen Convulsionen fast gleichzeitig die verschiedenen Muskelgroppen 
ergreifen, sich mit zeitweiser Anfbebung des Bewustseins nnd der 
Sinnesthatigkeit verbinden, nnd von andern bekannten Symptomen 
begleitet oder geiolgt sind. 

d. Greift der Reiz nur eines der psychomotorischen Centren 
an, so kann die Epilepsie die mebr elementare Form annehmen, in 
der nur einfache, anf einen Mnskel oder eine Mnskelgrnppe be* 
schrankte Convulsionen auftreten, entsprechend dem Sitze des be* 
treffenden Centroms. 
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e. Verbreitet sich der Reiz anf weitere Strecken der motorischen 
Zone, so werden die Convnlsionen der Muskelgruppen in derselben 
Ordnang auftreten, in der die Verbreitung der epileptogenen Ur- 
sache innerbalb der correspondirenden Centren stattgefunden hat. 

t Bei incompleter Epilepsie, oder wenn der Anfall znerst in 
einer Muskelgmppe stattfindet, nm sich nachher waiter zn verbrei- 
ten, kann man mit geniigender Sicherheit den Sitz oder doch den 
,cnlminirenden Pnnkt“ der Centrallasion diagnosticiren, entspre- 
cbend dem psychomotorischcn Centrum, welches zn der znerst er- 
griffenen Muskelgmppe in Beziehnng steht. 

g. Umgekehrt kann man bei allgemeiner, verbreiteter Epilepsie 
den anatomischen Sitz nicbt genau angeben, da dann die Ursache 
nothwendigerweise diffuser im Rindensystem verbreitet ist 

G. Salomon (Hamburg). 


114) Hlppolyte Martin (Paris): Die Trunksncht der Eltem als Ur¬ 
sache der Yererbung von Epilepsie. 

(Annales m£d. psych. 1879. I.) 

Der Verf. stellt sich die verdankenswerthe Aufgabe, an der 
Hand von ca. 150 Fallen von Epilepsie, die er wahrend eines Jahres 
in der Salpgtrtere beobachtete, nachzuweisen, welch gef&hrliche Fol- 
gen die Trunksucht der Eltem fiir ihre Nachkommen haben kann. 

Verf. ftthrt uns eine ganz interessante Reihe von sehr exqui- 
siten Fallen cursorisch vor. — Wir wollen uns aber bier mit der 
Reproduction der Ergebnisse der Zusammenstellung begnttgen. 

Von den besagten 150 Fallen boten 83 genaue Bericbte liber 
ererbte Anlage; bei diesen 83 bestand bei 60 sicher nachgewiesene 
Trunksucht der Eltem; bei den Qbrigen 23 ist dies zweifelhaft, bei 
einzelnen sogar sehr wahrscbeinlich. 

Jene 60 Epileptiker, die von trnnkstichtigen Eltem stammen, 
batten ursprftnglich 244 Geschwister, von denen aber nor nock 112 
leben. Von den Gestorbenen litten 48 in frlihester Jugend an Con- 
vulsionen und auch bei den meisten der 60 Epileptischen war das 
der Fall. Also bekamen von 304 Kindern trunksiichtiger Eltem 
nicbt weniger als 108 ihr ganz fatales Erbtheil mit. 

Sury-Bienz (Basel). 


115) E. C. Spitzka : Merits and motives of the movement for asy¬ 
lum reform. 

(Vortrag in der New-Yorker nenrologischen Gfaaellscbaft.) 

(Chicago Journal of nervous and men tale disease. 1878 October.) 

Wie aus dem Artikel hervorgeht — die in demselbem ange- 
f&hrten Veroffeutlichungen fur und wider sind Ref. unbekannt — 
besteht in deu Vereinigten Staaten eine lebhafte Agitation fiir Re¬ 
form der Irrenpflege; die aber bei deu Anstaltsdirectoren eine ganz 
nugunstige Anfnahme fand und durch Vortrage auf den Versamm- 
lungen derselben, wie dnrch Artikel im ^American Journal of In¬ 
sanity" bekampft wurde. Gegen einen solchen Vortrag von Engen 
Grissom betitelt „Trne and False Experts" wendet sich Verf vor- 
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nehmlich und weist nach, dass die Reformbestrebungen auf diesem 
Gebiete ihre vollige Berechtigung haben. Bei der Anfuhrung der 
Missbrauche, deren die Anstalten sich schuldig gemacht, bringt Yerf. 
ausserst gravirende Beschuldigungen vor, tod denen einige hierbe- 
richtet seien. So z. B. wurde die Forderung der Reformpartei, dass 
Sectionen der VerstorbeDen in den Anstalten gemacht werden muss- 
ten, von einem Director mit der Aeusserung zuriickgewiesen, dass 
die Anstalten nicht dazu gebaat seien, Sectionen dort vorzunehmen. 
Ferner: Zwangsmittel und Narcotica wiirden im Uebermasse ange- 
wendet und hatten in gAr manchen Fallen den Tod von Kranken 
verursacht. Gewaltthatigkeiten von Seite des Wartpersonals gegen 
die Eranken kamen sehr haufig vor, wiirden aber nicht geahndet, 
ja in einem. Falle war als Todesursache Gehirnerweichung angege- 
ben, wo die Untersuchung ergab, dass der — schon sehr schwacbe 
Kranke an den vom War ter erlittenen Misshandlungen starb. In 
einem Jahresberichte musste zugegeben werden, dass drei Kranke 
durch Schlage getodtet waren, wo von bei einem 12 Rippen ge- 
brochen; dass einer aus Unachtsamkeit des Warters durch Ver- 
briihen im Bade starb, dass mehrere Epileptiker im Anfall er- 
tranken. Yerf. bebauptet, dass die meisten Unfalle verschwiegen 
wiirden, ja auch die Berichte gefalscht. Auch die iiber die 
Directoren gesetzten Aufsichtsbehorden erfiillten nicht ihre Pflicht, 
gaben aus personlichen Riicksichten falsche Berichte ab, wofdr 
auch ein sehr schlimmes Beispiel angefuhrt wird u. s. w. u. s. w. 
Zum Schlusse gibt Yeri. einen Abriss der zunachst anzustrebenden 
Reformen; es sind folgende: 

Mechanische Zwangsmittel und Anwendung gefahrlicher Nar- 
ootica seien auf das moglichst geringe Mass zu beschranken; gran- 
same und unphjsiologische Zwangsmittel gesetzlich zu verbieten; 
jeder Fall von Isolirung oder Zwangsanwendung mit Angabe der 
Griinde zu registriren; ebenso jeder Unfall mit den Details und 
den Untersuchung8ergebnis8en im jahrlichen Bericht anzufiihren. 
Zur Erzielung einer rationellen Therapie sei hauptsachlich noch 
ein genaues Studium der so haufig angewendeten Narcotica vorzu¬ 
nehmen. Auf passende Beschaftigung sei mehr Nachdruck zu legen. 
Genaue Yerzeichnisse miissten gefiihrt werden fiber die Kranken 
mit Krankheitsdiagnose; ebenso fiber die wiederholt Aufgenomme- 
nen mit Bezeichnung der Art ihrer fruheren Entlassung (geheilt etc.); 
ferner aber auch fiber die Geisteskranken des Bezirkes, dem die 
Anstalt zugetheilt sei; nicht nur fiber die schon einmal in dersel- 
ben Verpflegten, sondern auch fiber die, welche noch nicht der Auf- 
nahme bedurft hatten (zur Beurtheilung von Zu- und Abnahme des 
Irsinns); die Yerzeichnisse der Todesfalle soil ten auch die entlasse- 
nen Irren berficksichtigen, welche schon vor oder wahrend ihres 
Aufenthaltes in der Anstalt an gefahrlichen Krankheiten litten. 
Die Yornahme der Section sollte durch uesetz zur Pflicht gemacht 
werden, wobei dem Leichenbeschauer des Bezirks das Recht der 
Anwesenheit zustehen solle. Ein genaues Yerzeichniss der pathol- 
anatomischen Befunde sei zu fuhren, Gehirnwagungen vorzunehmen 
und Praparate aufzubewahren. Die Sectionen seien durch die An- 
staltsarzte zu macheu, ausgenommeu bei gerichtlichen Fallen. 
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Bei der Errichtung tod neuen A natal ten sei doss Princip dor De¬ 
centralisation zu verfolgen. Der arztliche Vorstand mfisse nur Medici* 

' nalbeamter sein and Gesohafte, die oiobt unmittelbar mit der Wohlfahrt 
der Kranken in Beziehung stfinden, Cirilbediensteten iibertragen. 

Die Aerate sollten nicht fur eine Anzahl tob Jahren, sondern auf 
Lebenszeit angestelit werden. Wiinachenawertb ware die Festsetzung 
einer Altersgrenze und eines Pensionsminimum fiir verdiente Beamte. 

Dienatentlassung sollte nur moglich sein wegen Unfahigkeit zum 
Dienste oder schlechten Betragens; Betrug in den Berichten, finan- 
cielle Misswirthschaft waren nnter letzteres zu rechnen. 

In den Aufsichtsbehorden fur die Anstalten sollte jeder District 
nach Massgabe seiner Leistungen fiir die Irrenpflege vertrefen sein. 
Mindestens ein Drittel einer solchen Beborde soils aus Aerztpn be- 
stehen; gleicberweise sollten aucb die Juristen vertreten sein. In 
jedem grosseren Staate miissten drei .Commissioners of Lunacy* 
aufgestellt werden; ein practicirender Arzt, ein Jurist und ein Arzt, 
der schon in einer Anstalt thatig gewesen. Die Statuten der mois¬ 
ten Staaten fiber Irrenpflege mfissten einer griindlicben Rerision 
nnterworfen werden. Womoglich sei die Oberaufsicht fiber alls 
Anstalten einer Central-Nationalbehorde zu iibertragen und die 
Staaten Commissioners durch xVationalcommissioners zu ersetzen. 

(Wie man siebt, sind im Ganzen die Forderungen gewiss nicbt 
an loch gestellt; in einzelnen Dingen bat der Eifer etwas zu weit 
gefuhrt, wie z .B. bei den Sterberegistern; den Standpunkt des Ver- 
fassers, dass er die beabsichtigte Anstellung Ton weiblichen Assistenz- 
arzten auf der beziigliehen Abtheilung einer Anstalt wie eine Art 
neoer A era begrfisst, werden auch nur sehr Wenige theilen. 

In der .Philadelphia Medical Times* Tom NoTember 1878, 
die Bef. eben zu Gesicbte bekam, befindet sicb ein Redactionsartikel 
fiber den erwahnten Aufsatz too Grissom: True and False Experts. 
Es ergibt sicb darays, dass der Streit fiber die Reformen in hef- 
tjgster Weise gefuhrt wird und schon fiber die Massen das person- 
licbe Gebiet beschritten hat. % Im betreffenden Aufsatze werden dem 
| bekannten Kliniker Hammond sehr scblimme Vorwfirfe gewaeht, 

! besonders der, dass er wissentlicb, durch Geld gewonnen, falache 

Angaben als Sachrerstandiger gemacbt h&be, Auf der Versamm- 
lung der Irrenarzte ward ein Antrag, das Vorgeben Grissom’s zu 
tadeln, nicht angenommen. Hammond erwiderte in zwei offenen 
Bnefen, erklarte die Anfeindungen nur dadurch begrfindet, dass er 
Gegner des Restraint sei, bescbritt nicht den Weg der gerichtlichen 
Klage auf Verlaumdung, zu welchem er Ton einem Gegner heraus- 
gefordert war, erging sich aber in ganz unerhorten Scbmahungen, 
Ton welcben die Times eine Probe gibt. Hier nur ein Probchen: 
.Ein Terrwirrter Bauernkoter hat noblere, geistige und moralische 
Eigenschaften, als Sie; der schmutzige Vogel, der in sein Nest 
macht, ist weniger eckelhaft etc. Gehe hin, gottloser und uuverbes- 
serlicher Quacksalber, hartgesottener Bosewicht, geietesgesund odor 
krank; Scburke oder Maniaker, gehe hin und regulire deine Ter- 
l kommene Einbildungskraft mit Betrachtung deiner eigenen Schlech* 
l tigkeit* Ret) _ Karrer (Erlangen). 

\ few. a CmMU. t KtmnMlk., Pijchl»lrl# a. jerlohtl. P»j«kwp»thwl9|l«. 12* I 
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116) J. L A. Koch: Zur Statistik der Geisteskrankheiten in Wiirt- 
temberg und der Geisteskrankheiten iiberhaupt. 

(Stuttgart, W. Kohlhammer. 1878. gr. 8°. 231 8 .) 

Verfasser hat es unternommen, iin Anschluss an die amtliche 
Volkszahlung am 1. Dezembcr 1875, eine private allgemeine Irren- 
zahlung in Wiirttemberg zu veranstalten. Er wusste in ausgedehn- 
ten Kreisen Interesse dafiir zu erregen, geeignete und opferwillige 
Mittelpersonen zu finden, und kann sich eines wirklichen Erfolges 
erfreuen. 

Allerdings Bind noch gar manche Liicken geblieben, in den 
grosseren Btadten liess sich kein wiinschenswerthes genaues Resultat 
erzielen, die Ausfiillung der Zahlkarten und Tabellen, welche zum gros- 
sen Theile durch Laien besorgt wurde, liess manchmal viel zu wiin- 
schen iibrig, doch vollstandiges Material bleibt nun einmal ein 
frommer Wunsch. 

Zur Erreicbung eines moglichst gleichmassigen Resultates von 
den einzelnen Zablern machte Verf. nur die Unterscheidung zwischen 
Idioten und Irren (erworbene Erankbeit), beide zusammenfassend 
unter den Begriff Geisteskranke. Eine ausfiihrlichere Anweisung 
diente znr naheren Belehrung fur die Ausfiillung der einzelnen 
Rubriken. 

Die ganze Abhandlung zerfallt in vierzehn Abschnitte. 

Der erste Abschnitt gibt eine moglicbst volUtandige Gcschichte 
der bisher vorgenommenen aUgemeinen Irreneaklungen in den ver- 
schiedensten Provinzen und Landern, dann insbesondere der Zah- 
lungen in Wiirttemberg selbst. 

Im zweiten Abschnitte fiber den Werth und die Wege der 
ZaKlungen spricht Verf. sich dahin aus, dass einmal immer in Ver- 
bindung mit der Volkszahlung eine officielle Irrenzablung verbun- 
den werden, zum andern aber noch, und zwar aucb von StaatBwegen, 
Specialzablungen — etwa immer zwischen zwei Volkszahlungen — 
durch eine vom Staate dazu aufgestellte Personlichkeit ins Werk 
gesetzt werden mochte. 

Die Zablung ergab 7953 Geisteskranke, wornnter 195 Nicht- 
Wfirttemberger; also 7758 wiirttembergische Rranke, davon 3810 
Idioten, 3948 Irre; auf 1000 Einwohner karnen 4,22 Geisteskranke. 
Gegen die friiheren Zahlungen ergab sich eine Zunahme der Geistes* 
krankenzahl. Die daran sich knhpfende Frage, ob in Wurttemberg 
und dann, ob iiberhaupt die Geisteskrankheiten im Zunehmen be- 
griffon seien, wird mit Berucksichtigung der einschlagigen Literatur 
des Langern besprochen und die Unmoglichkeit ihrer Losung dar- 
gethan. Aus verschiedenen Tabellen kann man sich iiber die Ver- 
theilung der Krahken auf die einzelnen Kreise des Eonigreicbes 
unterrichten, wobei aber zu bemerken, dass die Zahlung nicbt iiberall 
mit derselben Genauigkeit ausgefiihrt wurde. Dieser Unterschied 
macht auch die Beurtneilung, ob Land- Oder Stadtbewohner baufiger 
erkranken, unmoglicb. 

Die von Verf. angenommene Eintheilung der Geisteshrariken in 
Idioten und Irre wurde schon oben beriihrt, ausserdem wurde von 
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Ihin auch noch die Complication mit Epilepsie beriicksichtigt, nnd 
fenden sich unter den 3810 Idioten 94, unter den 3948 Irren 448 
Epileptische. Die Verhaltnisszahl der Idiotie zum Irrsinn weicbt von 
den bisher gefundenen Zahlen betrachtlich ab; denn wahrerd ana 
verachiedenen Znsammenstellungen fur Deutschland das Verhaltniss 
der Irren zu den Idioten wie 100: 155 berechnet wurde, ergibt 
die Z&hlong fur Wiirttemberg 100 Irre: 97 Idioten. Den Grand 
racht Verfasser hauptsachlich in der verschiedenen Ausfiihrung der 
Z&hlungen. 

Bei einer Gesammtbevolkerung von 9,836,218 Einwohnern, 
damn ter 879,901 mannlichen, 956,317 weiblichen, war die Verthei- 
lung der Kranken nach dem Gescklechte folgende. Es trafen auf 
je 1000 Einwohner 2,18 m. und 1,98 w.Idioten; 2,13 m. und 2,17 
w. lire; ferner auf je 100 mannliche Geisteskranke 94 weibliche. 
Eine Berechnung des letztern Verbaltnisses aus einer grossen An- 
zabl Zahlungen aus andem Staaten ergab ein beinahe gleiches Re- 
sultat; auf 100 mannliche 95 weibliche Kranke. 

Bei gesonderter Betrachtung fand Yerf. sowohl nach seiner 
Zablnng wie nach der aus 11 Staaten ein umgekehrtes Verhaltniss 
xwischen Idiotie und Irrsinn und der Erkrankung der Geschlechter. 
Bei Idiotie iiherwiegt das mannliche, bei Irrsinn das weibliche Ge- 
schlecht um ca. 10 Procent. Ob darin aber wirklich eine Disposi¬ 
tion des betreffenden Geschlechtes ausgedriickt sei. glauht Verfasser 
jedenfalls mit Recbt bezweifeln zu miissen. Epilepsie mit Idiotie 
oder mit Irrsinn fand sich in einem hetrachtlich grOssern Verhalt- 
niss bei den Mannern. 

Beziiglich des Lebenscrtters der Kranken konnte wohl durch 
fcine solche Zahlung dieZahl der gerade in einem bestimmten Alter 
Stehenden und das Verhaltniss zur Gesammtzahl nachgewiesen, die 
Frage aber, ob die Kranken eine langere oder kiirzere Lebensdauer 
sis die Gesunden haben, auch nicht annahernd gelost werden. (Es 
dnrfte wohl am Platze sein, hier auf die griindliche und originelle 
Behandlung, welche Hagen in den „8tatistischen Untersuchungen* 
dieser Frage widmete, hinzuweisen. Ref.) 

Die Untersuchung des Civilstandes ergab, wie iiberall, das 
Vorhanden8ein einer betrachtlich grosseren Zahl von ledigen als 
Terheiratheten Kranken, noch mehr aber von verwittweten und ge- 
schiedenen, berechnet im Verhaltniss zu der betreffenden Bevolker- 
iDgsziffer. Der Frage nach dem obwaltenden Verhaltniss zwischen 
Irrsinn und Ledigbleiben, versuchte Verf. auf dem Wege beizu- 
kommen, dass er die Falle, wo das Alter zur Zeit der Erkrankung 
bekannt war (auf dem Zahlblattchen verlangt), nach diesem Alter 
zusammenstellte und die Procentzatze fur 1000 Einwohner der- 
wlben Altersstnfe berechnete. Er fand nun, dass bei den Ledigen 
die Erkrankungshaufigkeit bis zum 40. Lebensjahre zunehme und 
auch noch im 5. Decennium fast auf gleicher Hohe wie im 4. bleibe, 
wahrend die Nichtledigen die grosste Erkrankungsziffer im 3. Decen- 
uiam zeigten und von da an dieselhe stetig falle. 

Das mannliche Geschlecht zeigt im 2., 3., 6. und 7. Decen- 
nium, das weibliche im 4. und 5. die grossere Erkrankungsziffer 
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bei den Ledigen; bei den Yerheiratheten ist da* Zahlenverhaltnim 
beider Geschlecbter ziemlich gleich, unter den Verwittweten and 
Gescbiedenen iiberwiegen die Frauen. 

Abschnitt Vlt bringt die Zahlenverhaltnisse nacb der Bdigion 
suit einer ausfiihrlichen Besprechung derselben, deren Ergebniss 
dahin zielt, dass die Zahlenverschiedenheiten zwiechen den einzel- 
nen Religionen und Confessionen wohl kaum dnrch die Religion, 
sondern durcb Zusammenwirken verschiedener anderer Ursacben 
bedingt seien. Die grosste Erkrankungsziffer fur Idiotie veisen die 
Israeliten auf, nach ihnen folgen die Evangelischen, dieeen die 
K&tholiken, schliesslich die Anaersglaubigen. Fiir den Irrsinn ist 
die Reihe folgende: Israeliten, Andersglaubige, Evangelische, Ka- 
tboliken. 

Ueber Stand und Beruf, sowie Vermogensstand der Geistee- 
kranken auf dem Wege der allgemeinen Statistik ein verwerthbares 
Resultat zu erreicben, gelang Verf. nicht. 

Zu einer moglichst ricbtigen Beurtheilung des Einflusses der 
unehdichen Gebu/rt fehlt es an einer vergleichenden Zahlung aller 
zur selben Zeit lebenden unehelich Geborenen. Unter den Idioten 
waren 6%, unter den Irren 4,79% unehelich Geborene. 

In dem Abschnitt „Beginn und Bauer der Krankheit “, bringt zu- 
erstYerf.einen Versuch, die Haufigkeit der Erkrankungen nacb rer- 
schiedenen Jabrgangen zu eruiren, mit kurzer Besprechung der 
einem solchen entgegenstehenden Hindernisse; dann folgt ein Ka- 
pitel iiber die Haufigheit der Erkrankungen nach dem Lebensaller, 
wobei also das Alter zur Zeit des Eintritts der Krankbeit der Be- 
rechnung zu Grunde gelegt wurde, Yerf. bedauert, dass in vieleu 
Fallen die Angaben der erforderlicben Genanigkeiten ermangelten. 
(Dieselbe batte ubrigens aucb verlangt, dass Yerf. nicht nacb dem 
Auftreten der noch vorbanden Krankheit, sondern nach dem Eintritt 
der ersten Erkrankung gefragt batte. Ref.) 

Nacb seiner Berecnnung im Verbaltniss zur lebenden Bevol- 
kerung folgen sicb die Altersquinquennien nach der Haufigkeit der 
Erkrankung also: 26—30, 21—25, 36—40, 16—20, 31—35. Bei 
den Mannern traf das Maximum auf die Jahre 21—30, bei den 
Frauen auf 26—40. 

Ansserdem zeigen Tabellen das Yerhaltniss nach Alter and 
Civflstand, und Alter und Glaubensbekenntniss. 

Das dritte Kapitel gibt eine Berechnung der Krankheitsdauer zur 
Zeit der Zahlung; es wird unterschieden: bis einjahrige, ein bis zwei- 
jahrige, zwei bis flinfjahrige, 5 bis lOjahrige und schliesslieh 10 
Jabre fibersteigende Dauer. Auf die ersten beiden Rubriken trafea 
nur ca. 9 % der bekannten Falle y auf die letzte 55 % und da ja 
mit dem l&ngern Bestehen der Krankheit die Prognose isighnstig 
wird, so kann man sagen, dass nur ca.. 9 % der kranken Fftlle zu 
den im Allgemeinen heilbaren gehorten. 

Die auf den Zahlbiattchen ges tell ten Fragen fiber ErUichkeit 
bekam Yerf. beinahe nur in der H&lfte der Falle beantwortet. Die 
ungenfigend beantworteten Fftlle warden unter Rubrik „Unbekannt“ 
eingereiht. 
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46,85 Present blieben nnbek&nnt, 30 Prozent wares nicht 
erblieh; 83 Prozent aber erblich belastet; nach Idiotie und Irrsinn 
ausgeschieden sind die Prozente: bei ersterer 41 unbekattttt, 23 nicbt 
erblich, 36 erblich; bei letaterem 60, 18 and 31 Prozent. Beim 
mine lichen Geschlechte war die Zahl der erblich Belasteten grOssCr 
ab bean weiblichen. Es ergab rich ferner, da® bei deb Erblichen 
die Erkrankung im Ganzen in frfiherem Lebensalter anftritt, von 
skmmtlichen Erblichen waren 52 Prozent im Alter von 16—30 
Jahren erkrankt, von den Nicbt Erblichen 40 Prozent 

Erankheit dee Vaters war anf die Nachkominen beiderlei Ge- 
echlechtes von eehlimmeremEinflussale Erankheit der Matter; nur 
wenn die Tranksncht der Eltem ausgeschlossen wwrde, ergab eich 
ein etwas grOeserer Einfloss von mMterlicher Seite ffir die Erkran- 
kong der TSchter, (doch nur am 1 Prozent). Hereditftre Belastung 
nur von 8eitenverwandten (Geschwistern der Eltem) aus, bei sonst 
normaler Ascendenz fand skh bei 6 Prozent der erblichen Fftlle 
(Idiotie 7,80 Pros., Irrsinn 5,77 Prozent.) 

Blutsverwandts' h aft der Eltem war h&nfig zngleich mit orb* 
licher Belastung verbunden (bei 5,32 Pros. alter Erblichen) Bints* 
verwandtachaft aber ohne jegliche weitere erbliche Anlage wurde 
nur bei 1,76 Proz. nachgewiesen. Ffir die Idiotie erschien dieselbe 
nachtheiliger, als ffir den Irrsinn, bei ersterer in 6,62 Proz., bei 
letzterem in 3,91 Prozent. 

Als gemeingefiihrlich wurden 11 Prozent alter Geisteskranken 
angegeben; und zwar von den Idioten 3, von den Irren 18 Pros.; 
bethahe noch einmal so viele Manner als Frauen. Bezfiglich der 
erblichen Belastung ergab sich nur bei den mannlichen Irren ein 
merkbarer Unterschied zwischen den gemeingefahrlichen und nicht 
gefabrlichen, bei ersteren waren 28,59 Proz., bei letzteren 21,34 
erblich belastet. Vergeben oder VerbrecheU batten 2,29 Prozent 
aller Eranken verfibt — die Unterscheidung, ob vor oder erst wfih- 
rend der Erkrankung konnte aber nicht ausgeffihrt werden. 

Selbstmordversache waren von 1 Idioten und 16 Irren bench- 
let. Im AUgemeinen kamen bei den Idioten am bauilgsten Gleb- 
stable und Sittlicbkeitsvergeben, bei den Irren VerbreebCtt gegen 
das Leben, Diebstahle und Brandstiftang vor. 

Alle diese einzelnen Abschnitte enthalten noeh ansffibrliche 
Angaben der vorhandenen allgemeinen Z&hlungen und Vergleiche 
mit denselben; zablreicbe Tabellen enthalten die zifferfnftssigen 
Balcge fir die gezogenen Scblfisse und Bemerknngen; der sich 
fir diese ZableHangaben Interessirende sei aaf das Original ver- 
wiesen. Ebensowenig konnten die Anslassungen des Yerf. fiber die 
versebiedenen MOglichkeiten, die bezfiglich des spedelten Punctes 
ebwaiten kftnnten, fiber die Ziele , welche zu erreichen wfinschens- 
worth w&re a. s. w. u. s. w. berttcksichtigt werden. Ref. wollte 
mbgliebst nur die sicheren Ergebnisse anffihren. 

Im Abschnitt XIII gibt Yerf; einen ausffibrlicben Bericht fiber 
die Irrenffirsorge in Wfirttembeig nut gescbichtliehem Rfiekbttck 
aaf die trfiherep Yerb&ltnisse und Vwgleicb mit andern Landern. 

Yon den 7756 Eranken waren 1396 in Special Amtalten nn* 
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tergebracht, dL i. 0,76 Kranke ant 1000 Einwohner; und zwar von 
den 3810 Idioten 213 = 0,12 auf 1000, von den Irren 1185 = 
0,65 anf 1000 Einwohner. 

S&mmtliche Anstalten Wflrttembergs (3 Staatsanstalten and 
16 Privatanstalten ffir Irre, Idioten oder Epileptiker) kSnnen im 
Ganzen etwa 2000 Kranke anfnehraen =- 1,06 auf 1000 Ein¬ 
wohner. 

Von den nicht in Specialanstalten Beflndlichen war fiber die 
H&lfte bei den Angehfirigen nntergebracht Ve bei Privatleuten, */,<> 
in andern Anstalten (Krankenbausern, Hospitalern, Yersorgungsan- 
stalten). Von den mfinnlichen Geisteskranken hatten 21,32, von 
den weiblichen 14,86 Prozent in Irrenanstalten Aufnahme ge- 
fonden. 

Ans dem letzten Abschnitte: „Specielle VerhaUnisse der Gei- 
steskranken in Anstalten “ sei erwahnt, dass die Frage, ob die Kran- 
ken in den Anstalten eine lfingere Lebensdaner haben, als ansser- 
halb, nicbt gelfist werden konnte, dass die Ledigen, die in jfingern 
Jahren stehenden und die ftrmeren Kranken in grfisserer Zabl anf- 
genommen werden, als die andern. 

Karrer (Erlangen). 


III. Verschiedene Mittheilungen. 

117) Pansch (Kiel), ( Kalte Injection mil Kleistermatte . Arch. f. Anat. u. Phya. 

— IV., S. 480—482.) empfiehlt ffcr feinere nicht mikroskopische Injectio- 
nen, besonders auch der Gehirn-Arterien, eine aus feinem Mehl, ge- 
lostem, oder fein gepulvertem Farbstoff und Wasser bereitete Masse. Sie 
dringt gut in die feinsten Arterien ein und halt auch schwere Fa r bat offe 
gleichm&ssig suspendirt. Der Hauptvortheil beateht darin, daae man das 
Prftparat nicht vorzuwarmen braucht und, weil die Masse nicht erstarrt, 
die Injection beliebig unterbrechen und sp&ter wieder fortsetien kanu, 

118) Heschl (Wien), ( Methylgrtin als Tinctionsmitlel fur mikroskopische Pra- 

parate Vorl. Mittbeilung. Wien. med. Wochenschr. 1879. Hr. 2) macht 
neuerdings aufmerksam, dass durch Melhylgriiu alle Kerne, sowie die 
Kittsubsubstanz zwischen den einzelnen Muskeln (der GefKssmuskelzellen) 
gefarbt werden. „Ebenso tingirten sich ganz ausgezeichnet die ovalen Kerne 
der Intima der Kapillaren; ferner jene der Endothelien und, was mich 
besonders fiberraschte, die Grundsubstanz — das sogenannte Protoplasms 
— der Gangliemtellen des Gehimes mit dunklerem Kerne." Blutkorper- 
chen ffcrben sich nicht, wohl aber Kerne der Lymphzellen etc. Er Ter- 
wendete eine wftssrige derart concentrirte LGsung, dass man durch eine 
etw& */* Ctm. dicke Schicht einen Schnitt eben noch gut erkennen konnte. 
Die Schnitte blieben mehrere Stnnden darin liegen nnd warden dann in 
Glycerin angesehen, in absolntem Alcohol blieben anch wenigstens die 
Kerne geftrbt erhalten. 117 u. 118. Krueg (OberdObling bei Wien). 

119) Freiburg i. B. Herr Prof. B&umler und Herr Dr. Kirn werden 

im Sommersemester wttchentlich 3 Stunden psychiatrische Klinik halten; 
das Material liefern die,Kreispflegeanstalt und das klinische Krankenhau*. 
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120) Hamburg Herr Dr* Pelm ann, Directorderprovincials tend. Irrenanatalt 

sa Grafenberg (Dflsseldorf) hat einen Ruf al a Director dee hiesigen allgem. 
Krankenhausea erhalten, aber abgelehnt 

121) Heidelberg* Am 17. and 18. Mai findet hier die A fVanderversammlung 

tUddeiUscher Neuro log en und Irren&rxte Statt Vortrftge fflr dieae Ver- 
aammlung Bind spdteetens bis Ende April den beiden Geach&ftsfUhrern, 
Herren Dr. Friedrich Schnltze und Prof. Dr* Fttrstner hier anzu- 
melden, damit gleichzeitig mit der Einladung zu der Yenammlung auch 
die Tagesordnung derselben bekannt gemacht werden kann. 

IV. Neueste Literatur. 


IS) Offen berg., Geheilte Hundswuth beim Menschen. Bonn. Cohen k Sohn. 
47 pag. 

U) Land oi8, Lehrbach der Physiologic dee Menschen. I* Hal ft e pag. 416. Wien, 
Urban! Schwarsenberg. 

15) Pinoff, Handbnch der Hydrotberapie. Leipzig, Wiegand pag. 388. 

It) Lotze, Metaphyeik, drei Bucher der Ontologie, Kosmologie nnd Phyeiologie. 
Leipzig, H i r i e 1 pag. 604. 

17) Journal of Mental seience. London, Aprilhefl 

18) Dujardin-Beaumetiu. Audigd, Becberches experimentalee sur la 

pnisaance toxique dee Alcoole. Paris, O. Doin. 8°, free. 10. 

19) Or tills, De la Dyspnte nerveuse dee nephrites, ebendae. 

SO) Mauriac, Contribution k l’dtude dee amblyopies symptomatiques de la sy- 
philoas cerebrals. Paris, Delahaye et. Cie. 8°. pag. 16. 

21) Pouillet, La spermatorrhde, traitd des pertes sdminales. Paris, ebendae. 

8°. pag. 260. 

22) Be lug on. Note eur le traitement de l’ataxie locomotrice par lee eaux de 

La Malou. Paris, G erme r - B a i 11 i h r e et Cie. 8°. 30 pag. (La Malou 
ist eine indifif. Tberme im Dep. Htrault. Red.) 

28) Merten, Die Vererbung der Krankheiten. Stuttgart, E n k e. gr. 8°. 

24) H e c k c r, Anleitung fur Angehorige von Gemiiths- und Geisteskranken etc. 

Berlin, Dfi mailer’s Verlag 1879. II. Aufl. pag. 51. 

25) Bourneville et Regnard, Iconographie photographique de la Salpetrifere 

(Service de M. Charcot). Paris, Delahaye 1878. 


V. Personalien. 


OffeneStellen. 1) Provinsialstilnd. Irrenanstalt zu Schwetz: Volontair- 
ant, sogleich , 600 M. jahrlich und freie Station. 2) Irren - Heilanstalt 

8achsenberg (Mecklenburg): II. Assistenzant, 1. Mai, 1200 M. j&hrl., 
freie Station L Classe, viertejj&hrl. Kundigung beiderseits. 3) Provincial- 
Irrenanstalt Alt-Scherbitz: a) Director, sofort; 9000 M. jahrlich, freie 
Wohnung, Feuerung, Benutzung einer Equipage. Bewerbung beim Landes- 
director der Provinz Sachsen, Grafen Winzingrode in Merseburg, 
b) Volontairant, sofort; 600 M. jahrlich, freie Station I. Classe, Verpflich- 
tung auf langere Zeit. Meldung bei der Direction. 4) Eberswalde: 
a) L Assistenzarzt, 1. Mai, 1500 M. u. freie Station; b) Volontairant, sofort, 
1050 M., freie Station. 5) Pankow (Dr. Mendel) Assistenzant, sofort; 
1200 M. und freie Station. 6) Irrenheil-Anstalt Sonnenstein (Sachsen): 
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AmUUftemi, 1800 M. 7) Prov. Irrenanstalt D fires: Volontairarzt, 1. Aprfl, 
600 M. jahrlich and freie Station I. Classe, Nichtprensaes awsgesoklossen. 
8) Prov. Irrenanstalt Owinsk: a) II. Assistenzarzt, 2000 M., freie Woh- 
nung , Heizung, Wasche. b) Volontairarzt, 1600 M. im Uebrigen dasselbe, 
l l 4 jfthrtfeke KUodigung, nnr ffir Unverheirnthete. 9) Prov. Hcil- mid 
Pfiegeesstalt H i 1 d e s h e i m j prov. HUifsarzt, 900 II. ued freie Station. 
10) Bag.- und Medicinalratbsstelie in Trier. 11) DU Kreisphyeicate: 
Bromberg (Stadi u. Land, 900 M. j Meld, bin 1, Marz 1879); Bad- 
Schwalbach, Kalau, (Meldung bis 16. Marz bei der Egl. Regierung 
in Konigaberg). Mogilno, sofort, 900 II. (Regierung Bromberg), Dar¬ 
ke bnen, 900 M. (Regierung Gembinen), Ost-Starnberg* Wohnsitz 
Zielenzig, 900 M. (Regierung Frankfurt a/O). 12) S t e p h ans f e 1 d (El- 

sass) : Volontairarzt, sofort, 600 M. iahrlich und freie Station. 13) Ander- 
n a c h , provine. Irrenanstalt: II. Arat; 2700 M. freie Wohnnng, Garten, 
Heiznng, Beleuchtung, Arznei. (Meldungen bis 1. Mai bei dem Landesdirec- 
tor der Rheinprovinz, Freiherrn von Landsberg in Diisseldorf.) 

Be aetata St • lien: Thonberg (Dr. Gknta) Assisteazant: Herr Dr. 
Schmidt. 

Ernnnet; Prof. Hitzig zum Director der prov. Irrga*Anatalt H it tlebsn 
nnd Professor ord. zn Halle a. d. Saale. 


Die Einffihrung der .Personation* in das .Centralblatt* hat 
in alien betheiligten Kreisen lebhaften Anklang gefunden, nnd wir 
sindj wie die letzten Nummern beweisen, auch reicblich durch per- 
sonelle Mittheilnngen nntersttttzt worden. 

In'dem wir hierfnr ttnsern beaten Dank anssprecbea, richten 
wir nochmals an alle Leser, sowie an alle Anstattsdirectlonen — 
offentliche, wie private — die Bitte, nicht nur mit diesen Benach- 
riohtigungen, die wir in den ^Personalim" gratis aufnebmen, fort- 
zufabren, sondern uos anch sogleich nach Beaetznng einer 6telle 
nnter Angftbe des Natnens des Angesteilten hiervon Kenntniss zn 
geben. Die Personalien betreffen Irrenarete, Neurologen nnd Grerichts- 
arete (Kreisphysiker). Die Bed. 


VL Anzeigen. 

Assistenzarzt-Gesuch. 

Unteneichneter audit von Ende Mai ab einen zaverl&ssigen Arzt, haapt- 
eftcblich zar Assistenz fttr Electrotherapie. Offerten mit den nOthigen An- 
gaben, sowie monatlichen GehaUeanspruch bei freier Station nnd Logis erbitte 
ich baldigst. 

8anitatsrath Dr. Richter, 

Besitzer der Wasserheilanatalt Sonneberg i/Th. 


Rriofkaaten der Redaction. 

Dr. Snrjr-B. Veigl. 84e gef. Bef. 15 in Nro. 5 nnseres BL vom vorigen 
Jabrgang. — Dr. Rosenbach in Breslau, dankend erbalten. 


loel^ und Notendrnckcrei von Pb. Werle in Coblem. 
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Dr. raed. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der *Dr. Erlenmey er'schen Anat&lt fftr Gemtith*- and Kenren* 
kranke zn Bendorf be! Coblenz." __ 

lit 14 Ci|t rite — V/ t |i|ra fork. 

Steia vicifotyxJwtufv 3 fflLatk. 

i bon a intr athnu olle Baohhondlongen and Postanstaltan im In- and Auslands an. — Insertion 
M Pff. (Hr die darchgehende PetiUeile Oder deren Beam. 

Commissions-Verlag von Georg Bdhme in Leipzig. 

t |i|r*. 1. Ink l. Pfli 1879. |ra. 9. 

11 I A L T. 

L OMOUTALIEr. Dr. Bosenb ach: Die dlagnostische Bodeatang der Reflexe, lnsbeeondere dee 
Buebreflexee. 

IL BEFEBATB. 122) Westphnl: TJeber cine bei cbronieehen Alkobolieten beobnehiete Font ron 
GebstSrang. 128) Dario Maragliano: Ueber die Symptomatologi# and die Diagnoee der 
Uaionen der motorisehen Bindenzone dee Oehirne. 124) J. J. Putnam: Com of eaftaneoae 
d U eaee, oonflned to the palmar ■urfaoe of the thumb, saccee fully treated by nerre - Motion. 
125) Seelif mflller: Ueber Lohmongen im Kindeeolter. 128) Adolf Strlmpell: Ueber 
diffuse Hirnscleroee. 

HL PKBBOHALIEJr. IT. BUTLADUKO. - 


I. Origination. 

Die dlagnostische Bedeutunq der Reflexe, insbesondere dee 
Baucnreflexes. 

Ton Dr. OTTOMAR ROSENBACH, Privat-Docent an der UniyersiUU Breslau. 

Die von mir in meiner ersten Publication 1 ) liber den semiotischen 
Werth des Bauchreflexes bei der Diagnose cerebraler Hemiplegien 
ausgesprochenen Ansichten haben seitdem nicht nor dnrch eine 
sehr grosse Beihe neuer Beobachtungen, die ich selbst anznstellen 
Gelegenheit hatte, sondern auch dnrch die Mittbeilnngen von 
Moeli 2 ), der nach exakten experimentellen and kliniscben Unter- 
snchnngen za demselben Besnltate in Betreff der Verwerthbarkeit 
des Banchreflexes gelangte, eine erwttnschte Best&tigung gefunden. 

Anf Grand des ansehnlichen Materials, welches ich im Lanfe 
mehrerer Jahre gesammelt babe, glaube ich zn dem Aussprnche berech- 
tigt zn sein, dass das genannte Phftnomen eines der sichersten Zei- 

? Arch. f. Psych, n. Nervenkrankh. Bd. VI. S. 845. 

D. Arch, t hi. Med. Bd. XXE. S. 279. 

13 
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chen far den Sitz des Herdes bei cerebralen Bemiplegien liefert 
nnd dass es nur dadurch etwas yon seinem Werthe einbtisst, dass 
es — in allerdings verhaltnissmassig seltenen Fallen — auch bei 
Gesnnden beiderseits fehlen kann. Doch wird dieser Mangel da- 
durch ausgeglichen, dass das Fehlen anderer Reflexe — z. B. von 
Seiten der glatten Mnskulatur — nns einen gleichwerthigen dia- 
gnostischen Anhaltspnnkt liefert. 

Es ist bier noch zu bemerken, was die Methode betrifft, 
dass man in zweifelhaften Fallen nicht gleidh ein Fehlen des bei- 
derseitigen Reflexes annehmea darf, wenn die Contraction der Bauch- 
muskeln doreh das einfache Ueberfahren der Hant mit dem Stiele 
des Percussionshammers — dies ist entschieden das beste Verfahren 
— nicht sofort hervorgernfen wird. Man mnss dann die Manipn- 
lation an andem SteQen and in anderer Richtung wiederholen, nnd 
oft starker, oft schwacher streichen. Sehr oft gelingt es, das schein- 
bar nicht vorhandene Zeichen darch Ueberfahren der nnteren Par- 
thien der Thoraxseitenwand Oder der Ingoinalgegenflen oder darch 
Beriihrang bestimmter, circumscripter SteQen der vorderen Bauch- 
wand (Eintrittsstelle vonNerven?) oder durch plfttzliche Application 
des kalten metallenen Theiles des Hammers znr Anschauang za brin- 
gen. Es ist oft vortheilhaft den Versuch nicht sofort nach EntblSn- 
sung des Abdomens vorzanehmen, weil diese Prooedar bei mandhen 
Individuen eine psychische Reflexhemmong hervorruft, deren Wlrlcuhg 
erst nach einer gewissen Gewbhnung verschwindet, and ferner ist es 
nothwendig das Abdomen gut beleuchtet zu babes, weil siahoft 
Zuckungen kleinerer Muskelpartien oder schwache Contractionen dem 
Anblicke entziehen. Bemerkenswerth in theoretischer Beziehung 
sind auch die gekreuzten Reflexe d. h. Contractionen der Muskeln 
der gesunden Seite bei Reizung der gelahmten Bauchhalfte. 

Schliesslich mbchte ich noch bemerken, dass der Bauchreflex 
desshalb einen grOsseren diagnostischen Werth beanspruchen darf 
als der Jastrowitz’sche Cremasterreflex, weil er bei beiden Geschlech- 
tem vorkommt und weil er, wie auch Moeli angibt, im allgemeinen 
eine etwas grdssere Constanz hat als dieser, welcher bei ftlteren 
Mftnnern oft fehlt. 

So sehr der Bauchreflex auch in gewissen Grenzen von der 
Prallheit der Bauchwandang ahh&ngig zu sein scheint, so l&sst sich 
doch keine bestimmte Beziehung zwischen beiden fixiren, da biswei- 
len auch bei ganz schlaffen Bauchdecken ein exquisiter Reflex be* 
steht. Als sicher kann man aber den Satz hinstellen, dass bei 
straffen Bauchdecken der Reflex yorhanden sein mass and dass dem- 
gem ass das Fehlen des Zeichens bei jflngeren Lenten mit straffer 
Mnskulatur stets eine diagnostische Bedeutung besitzt, wie onten 
ausgefiihrt werden wird. 

Der Haaptzweck dieser Mittheilung ist die Aafinerksamkeit 
der 'Fachgenossen auf das Yerhalten and die diagnostische Bedeu¬ 
tung des Banchreflexes, sowohl in Fallen yon hysterischer TJthmnng 
und Hemianasthesie als auch yon Hirnleiden, die mit nicht bloss 
einseitigem, sondem uniyersellem Himdrack einhergehen, hinzulenken. 
Wenn auch meine einschlfigigen Beobachtaagen nicht sehr zahl- 
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rtich £nd, so sand sie doch, wie ich glaube, pr&gnant genqg, um 
doe knrze Darstellung zu rechtfertigen, uudda wohl jeder, der sick 
mit Fragen der Nervenpathologie besch&ftigt, von der Ueberzeugung 
dnrchdrongen sein wird, dass die Beobachtungen eines einzelnen 
wegen der relativen Kleinheit and Gleichheit des Materials nor einen 
sehr bedingten Werth haben kbnnen and dass erst durch gemein- 
same anf denselben Pnnkt gerichtete Arbeit mSglichst zahlreicher 
KrJfte .ein annahernd ricbtiges Resultat erzielt werden kann, so wird 
man boffentlich den folgenden mit aUer Reserve ausgesprochenen 
diagnostischen Schlflssen eine vorurtheilsfreie Prftfung angedeihen 
lassen, am so mehr, als ihnen, falls sie sich best&tigen solken, ein 
gewisser Werth in practischer and theoretischer Beziehung zukom- 
mpn dtkrfte. 

Pie M&glicbkeit, den vielgestaltigen Symptomencoinplex der 
Hysterie in alien Fallen richtig zu diagnosticiren, ist bekanntlich 
trotz aller einschlftgigen Bemjlhungen noch immer eine sehr bedingte, 
obwobl es doch gerade bier daraof ankoqunen moss, die in 
prognostiscfaer and therapeutischer Beziehung so wichtige Frage, 
ob ein anatomisch fundirtes Leiden Oder die blosse hysterische 
Reurose in irgend einer Erscheinungsform vorliegt, zu entscheiden. 
Yon den als cbaracteristisch fur Hysterie angefiihrten Symptomen 
— Hejnianasthesie, Feblen der trophischen Stornngen and der Fa* 
dalisparese — scheint mir namentlich auf das letztere Moment, noch 
ein bei weitem grOsseres Gewicht gelegt werden zu mQssen, da Jceine 
Anasthesie aitf cerebrcder Basis meines Wissens bis jetzt beobachtet 
worden 1st, ohne dass eine deutliche, mehr oder weniger ausgespro- 
chene BethetHgung des Facialis vorhanden gewesen ware; in memen 
dgenen Beobachtungen fehlte ebenfalls dies Symptom nie. |) 

Hier ist wohl die Gelegenbeit vorhanden einen Pnnkt zu be* 
rQhrek der bis jetzt auffallend wenig Berticksichtigung gef unden hat, 
nfcmlicn die Mbglichkeit, dass sich bei Lenten mit schwereren organi- 
schen Nervenleiden hysterische Symptome einflnden und die Scene 
so beherrschen kOnnen, dass man auch die primaren (anatomisch 
oder ;klinisch selbst&ndigen) Erscheinungen nun als hysterische zu 
denten geneigt ist So mOchte ich hier meiner Auffassung Aus- 
druck geben, dass ein Theil der als exguisit hysterisch gedeuteten 
Phanomene in den Fallen Charcot’s und Andrer— sowohl Lah- 
nrangen als Contracturen — auf grbberen anatomischen Lasionen be- 
ruhten und dass nor das Ueberwuchem des hysterischen SgmpUmencom - 
plexes auf dem Boden dieser oft writ vorzudatirenden Lasionen dazu 


*) Ob dips Vprhalten in der r&umlichen Anordnung und in der nahen An- 
einanderlagerung der betreffenden Fasern seinen Grand bat oder ob (was 
bei den nahen Beziebungen, in denen die ThAtigkeit der Qesichtsmuskeln 
an alien den KOrper treffenden eensiblen Reizen steht, wohl mdglich ist) 
durch die die sensiblen Bahnen treffende Lesion eine Aufbebung eines 
dem Facialis you dieser Seite normal zokommenden (reflectorischen) 
.Tonus bewirkt wird, ist natiirlich schwer zu entscheiden \ doch glaube ich, 
dass die letatere Auffassung auch ihre Berechtigung hat, und dass ffber- 
haupt die Lehre vom Muskeltonns, die noch so vieles Dunkle bietet, jetzt 
mehr durch klinische Beobachtungen; bei den verfchiedenen pFor^en der 
Muakellkhmung als durch Experiments gefftrdert werden kann. 
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Veranlassung gegeben hat auch sie als integrirende Bestandtheile 
and Folgen des nun im Vordergrunde stehenden Bildes der Hysteric 
aufzufessen. Wie weit jener bekannte Fall Charcot’s, in dem 
nach langdauernder Hysterie eine Sklerose der Seitenstr&nge ge- 
funden wurde, unter den eben erwahnten Gesichtspunkt f&llt, will 
ich bier nicht entscheiden, obwohl ich der Ansicht bin, dass auch 
dauemde ftmctionelle Unthfttigkeit zu centripetalen Ver&ndernngen 
fflhren kann. 

Ich glaube nun, dass neben jenen oben angegebenen Zeichen, 
namentlich dem Bestehen einer Facialisparese, in dem Verhalten 
der Beflexe, insbesondere des Bauchreflexes, ein wichtiges diagnos- 
tisches Merkmal ffir die Differentialdiagnose der hysterischen Ton der 
anatomisch localisirten Hemian&sthesie gegeben ist. Aus der aller- 
dings geringen Zahl von halbseitigeu Gefahlslahmungeu auf hyste- 
rischer Basis, die ich gesehen habe, glaube ich schliessen zu dfinen, 
dass bei ihnen stets der Bauchreflex erhalten ist, selbst wenn alle 
anderen Beflexe z. B. die yon Seiten der Conjunctiva, der Nasenschleim- 
haut etc., vollig erloschen sind. Ausser meinen eigenen F&Uen scheint 
mir auch der von Str 11mpell 1 ) neuerdings berichtete hochinteres- 
sante, wohl sicher (wie dies auch Str. annimmt) als hysterische 
Neurose aufzufassende Fall ffir meine Auffassung zu sprechen, denn 
hier bestanden die Bauchreflexe unverfindert fort, w&hrend die 
Beizungen der Schleimh&ute keine Beflexaction hervorzurufen im 
Stande waren; — und auch die Facialisparese fehlte vollkommen. 

Bei Gehirnherden irgend welcher Art dagegen, muss wenn 
sie fiberhaupt Stfirungen in den centrifugalen Bahnen ausldsen, 
auch die Hemmungswirkung auf den Bauchreflex in mehr Oder min¬ 
der ausgesprochener Weise vorhanden sein, wie sich aus den empi- 
risch gewonnenen Besultaten ergibt; denn ich habe unter mehr als 
hundert Hemiplegien bislang nor in einem Falle, der eine sehr 
wenig ausgesprochene Hemiparese darbot, kurz nach dem Insulte 
auf der befallenen Seite den Bauchreflex stfirker ausgepragt gefun- 
den und mfichte diesen Fall nicht gegen die aufgestellte Regel ver- 
werthen, well er vieles von dem typischen Bilde Abweichende 
zeigt und demnach ein sicherer ScUuss erst aus der Autopsie 
gezogen werden kann. 

Els mag gestattet sein, hier 2 Falle anzureihen, in denen der 
Bauchreflex als widiliges diagnostmches Zeichen benutzt werden 
konnte. 

Bei einem jungen luesfreien Manne war eine rechtsseitige 
Anftsthesie zugleich mit Muskelschwficue ohne jeden apoplektischen 
Insult aufgetreten und hatte entschiedene Fortschritte gemacht, als 
sich der Pat zum erstenmale prftsentirte. Er bot bei ruhiger BetUage 
absolut keine Zeichen einer Lahmung, der Handedruck war beiderseits 
sehr kr&ftig (rechts nor unbedeutend schwacher) und die Fussbeweg- 
ungen konnten in normaler Weise vorgenommen werden; beim Gehen 
und Stehen war keine eigentliche Stdrung zu constatiren. Es be- 
stand aber eine sehr betrachtliche Herabsetzung der Sensibilitat in 


>) D, Arch, U U, Med, Bd, XXH 8. 321, 
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alien Qualitaten (Temperatur, Berflhrung, SchmerzgefQhl etc. waren 
bocbgradig beeintrftchtigt) sowohl an der Hant ala an den Schleim- 
hiuten; w&hrend die Sinnesempfindangen, Geschmack, Geruch, Ge- 
hBr, Gesicht normal waren and die Untersachnng mit dem Augen- 
spiegel keine Alteration nachwiea. 

Die Reflexe (Conjunctival-, Na8en- und Obr-Reflex) waren dnrch- 
g&ngig entschieden herabgesetzt; namentlich deutlich zeigten diese 
Verminderung der Bauch- und Cremasterreflex der rechten Seite. 
Es zeigte sich bald, dasa ancb eine Fadalisparese bestand, ala der 
Kranke wahrend der Unteraachang lachte; denn beim Lachen blieb 
die rechte Seite deatlich zurflck and ala die Gesichtszflge wieder 
in Babe waren, zeigte sich dieselbe bedentend schlaffer als die an- 
dere and aach die Lidspalte blieb deatlich weiter >); man konnte 
leicht feststellen, dass die s&mmtlichen vom Facialis versorgten Ge- 
sicht8mu8keln paretisch waren, w&brend die elektr. Contractilitftt 
die normale war. 

Es konnte wohl kein Zweifel sein, dasa es sich hier, wenn 
man der gebr&uchlichen Annahme folgt, am einen (Erweichungs?) 
Herd im hinteren Theile der innern Eapsel handeln masste ana 
dass Hysterie schon wegen der vorhandenen Facialiaparalyse and 
des Freibleibens der Sinnesorgane anszoschliessen war; am meisten 
aberbest&rkte nattirlich in dieser Annahme das Verhalten der Reflexe. 

Allm&hlig schritt die Lahmung weiter vor and es kam zu v5l- 
liger recbtseitiger Hemiplegie; dann trat eine gewisse Bessernng 
ein. Als ich den Pat. nach 10 Monaten wieder sah, bot er aosser 
den Erscheinnngen der Hemian&sthesie eine starke Parese des rech¬ 
ten Facialis and der rechten Hand and schleifte den Fass beim Gehea 
nach. Die Reflexe waren unver&ndert herabgesetzt; der Bauch- 
nnd Cremasterreflex fehlen nan vOllig. Bestfitigt Wurde die frfiher 
gestellte Diagnose aach noch darch das Vorhandensein von trophi- 
schen StOrungen an der rechten contracturfreien Hand, deren Tem 
peratnr herabgesetzt erschien, und deren Finger and Nftgel jetzt 
bedentend schmAler waren als die der andern Hand; aach zeigen die 
Nigel rechts jetzt die eigenthUmlichen Riefen, die man bei Hemiple- 
gischen nicht selten beobachtet. (Die Differenz der Nagelbreite 
betrug reichlich 3 mm -) 

Es ist wohl sicher, dass dieser Fall leicht in das Gebiet der 
Hysterie hitte einrangirt werden kbnnen, da ja namentlich im An- 
fange die Erscheinungen mit denen des genannten Leidens viele 
Aehnlichkeit boten and man kOnnte ja selbst jetzt noch an der 
Diagnose einer Herderki anknng des Gehirns zweifeln, wenn nicht 
die trophischen StSrungen an der Hand aach fllr diese Diagnose 
plsidiren wflrden. 

Als zweites Beispiel welches die diagnostische Bedeutung des 
Bauchreflexes zu iUustriren geeignet ist, mag folgender kurz skiz- 
zirte Fall dienen. 


1 ) £a mag hier darauf hingewieaen werden, dass die L&hmung der oberen 
Facieliflzweige im ganzen ein bei weitem hiufigeree V orkommnise bei 
Hemiplegieen ist als man yon rielen Seiten ansunehmen scbeint. 
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Ein junges 15 j&hriges noch nicht menstruirtes MJUlchen war, 
Von einem Besuche zurllckgekehrt, plOtzlich von KrimpfeO befallen 
Worden, die die gauze rechte EOrperhalfte incl. des Facialis betrafen, 
stets von Rotation des Eopfes nach rechts begleitet gewesen sein sollen 
und sich in den n&chsten Tagen wiederholten. Bei der Untersuch- 
ung (am 3. Tage der Erkranknng) zeigte die Pat. einen gewissen 
Grad von Benommenheit und beantwortete Fragen absolut nicht; 
fiberhaupt hOrte man von ihr nur ab und zn einige unarticnlirte 
T3ne. An den Pnpillen nnd in der Art der Eopfhaltung war nichts 
Bemerkenswerthes zn constatiren; die Sensibilit&t wenigstens f&r 
sttLrkere Reize schien nicht alterirt, denn anf Nadelstiche erfolgte 
prompt ein Verziehen des Gesichtes und Reflexzuckungen, aber nnr 
anf der linken EOrperhalfte. Die rechtsseitigen Extremitfiten warefi 
absolut gelahmt, nelen beim Erheben schlaff herab nnd reagirten 
wie gesagt anch nicht anf dem Reflexwege. Eine deutliche Facia* 
lisparese war nicht zn constatiren, nnr war bisweilen nach den 
(beiderseits gleichmSssigen) Gesichtsmuskelbewegnngen eine leichte 
Schlaffheit der rechten Seite zn bemerken. Die Reflexe waren anf 


beiden Seiten vOllig gleich. 

Die Bauchreflexe nnd PateUarsehnenreflexe zeigten sich sehr 
attsgesprochen; der Urin war irei von alien abnoraen Bestandthei- 
fen. Nach diesem Befunde konnte eine anatomische LSsion des Ge- 
himsi, sowohl eigentliche Heerderkranknng als eine mit diffusem 
Hirnarnck (s. nnten) einhergehende Affection desselben ausgeschlossen 
werden; denn namentUch bei Individnen des j&ngeren Lebensalters 
werden die Banchreflexe in der oben angegebenen Weise bei Hemi- 
plegien einseitig nnd — wie sich aus dem Folgenden ergeben wird 
— in gewissen F&llen von Erkranknng des ganzen Hirngebietes 
doppelseitig knsserst characteristisch afficirt. 

Die dieser Auffassung znfolge in Anwendnng gezogene psy- 
chische Behandlung nnd die Application des elektrischen Pinsels 
batten einen prompten Erfolg; denn sofort war die Sprache nnd die 
Beweglichkeit der gel&hmten Eorperhalfte wiedergekehrt Enrze 
Zeit spater (V 4 Stnnde) trat noch einmal ein Erampfanfall mit 
nachiolgender Lfihmnng ganz in der oben beschriebenen Weise anf; 
docfa scnonnach wenigen Stnndetr waren alle abnormen Erscheinungen 
wieder verschwnnden nnd Pat. war nun definitiv wieder hergestellt 

Ich glaube, dass diese Falle genligen d&rften zu zeigen, dass 
man, natilrlich mit der bei Benntznng jedes pathognomonischen 
Symptoms gebotenen Reserve, dem Banchredex eine diagnostische 
BedeOtung fOr die Differentialdiagnose zwischen hysterischer nnd 
durch grObere anatomische Ldsion des Hirns bedingter Fnnctions* 
stfimng zuerkennen darf. Doch lassen sich aus dem Verhaften der 
Reflexe, insbesondere der Bauchreflexe, anch noch andere vorsichtige 
diagnostische SchlQsse ziehen und es 1st namentlich in vielen Fallen 
von Bewusstseiflsterlust mit Oder ohne Delirien bei diffusen Hirn* 
leiden oft mOglich aus der Beschaffenheit der Reflexe uber die Art 
nnd Verbreitung des zn Grnnde liegenden Hirnleidens, sowie fiber 
die l ocaton Circnlationsver&ndertngen in den Hemisphfiren AuftcWnss 
mi gewtameb. 
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Uat zn dieaem Resnltate zn gelangen ist es nothwendig gewisse 
TorgSnge, theils physiologiscber, theils pathologischer Natur, die 
ait Bewngsilosigkeit einbergehen Oder zn derselben fbhren, die in' 
ihrer {Lasseres Erscheinungsform eine grosse Aehnlichkeit besitzen 
nod die namentlicb, was die Reflexthatigkeit anbelangt, vielfache 
Analogien zeigen, mit Rflcksicht anf die ihnen zn Grunde liegenden 
gemeinsamen Momente zn untersnchen. 

So lfisst der physiologische Znstand der Bewnsstlosigkeit, der 
Schlaf, je nach seiner Intensitat die Reflexe mehr oder minder voll- 
kommen verschwinden nnd man findet bei Jest schlafenden Indivi- 
doen nach meinen Untersnchongen weder Bauch- noch Sehnenreflexe. 
Aneh ist der Cornealrefiex oft versehwunden, die Pnpillen sind eng 
fontrabirt, wie dies anch die Untersuchungen von Witkowski & 
Raehlmann 1 ) nnd Sander 2 ) ergeben, nnd es bedarf eines sehr 
starken Seizes, d. b. eines gewissen Grades des Erwachens, nm die 
Beflexthatigkeit wieder bervorzurnfen. (Die Abwehrbewegungen da- 
gegen mit denen der Scblafende anf anssere Reizung reagirt, bie- 
ten oft ein andres Yerhalten, wie icb an andrer Stelle zeigen 
wade.) 

Dieselben Yerbaitnisse bietet ancb der Znstand des artiflciell 
herbeigefQhrten vornbergebenden Bewusstseinsverlnstes, z. B. die 
CUoroiormnarcose, der Morphinm- nndChloralhydratschlaf. Znerst 
schwinden in der Naroose die Baucb-, dann ziemlich 
gleiehzeitig 3 ) die Con jnnetival- (resp. Corneal) and Patel¬ 
lars ehnenreflexe; endlich werden die Pupillen enge wie 
m Schlaf nnd damit ist die gewtaschte Anasthesirnng vollkommen 
erreicht. 

Eine grosse Aehnlicbkeit mit den Erscheinnngen bei diesen 
(physiologischen) Zust&nden haben die Symptoms gewisser Hirnlei- 
den, bei denen Bewusstseinsverlnst (Sopor oder Coma) mit und 
ohne Delirien besteht und die Beflexe in ganz derselben Weise 
and oft in derselben Beibenfolge, wie bei der Narcose, oft aber 
ancb zn gleicher Zeit erloscben sind, n&mlich die Birnaffectionen, 
i» mit sogenanntem Birndrnck einhergehen: Meningitis, Blu- 
tongen zwischen Schadel nnd Haute, sehr grosse Tumoren, ge¬ 
wisse Grade der Uramie nnd Bfclangs- oder Erweichnngsherde. 
Nichtsdestoweniger und trotz der scheinbaren Gleichheit der Symp¬ 
toms, nnter denen die Resolution der Extremitaten nnd der Be- 
wisrtseiBsverlust im Vordergmnde stehen, flnden sich hier tiefgrei- 


J ) Do Boia-Reymonds Arch. f. Auat. n. Physiol. 1878. 

2 ) Arch. L Psych, u. Nervenkrankh. Bd. LX. Heft 1. 

*) fa der tlberwiegenden Mehrzahl der Ffille yerschwindet das Patellaruha- 
nomen etwaa eber ala der Reflex yon der Conjunctiva und komrnt im Ver- 
laufe des Abklingens der Narcose softer als letzterer wieder zum Vorschein. 
Man kann worn das Aufhflren aes P&tell&rreflexes als Zeichen der ge- 
lungenen Mareoee ansehen und es liefert daa beschriebene Verhal- 
ten ebenfalls einen Beweis daftr, dass der Yorgang in die 
Categoric der Reflexe gehtirt. (Yergleiohe die Ergebnisse yon 
Tschirjew. Berl. Kl. W. Mr. 17, 1878.) 
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fende Unterschiede, wie die genanere Untersuchung der einzelnen 
Erecheinangen lehrt 

Wahrend nftmlich in gewissen Fallen, in denen die gen&nn- 
ten StCrungen Sopor oder Coma bewirken, alle Befleze oder dock 
einige auf beiden KOrperhalften zngleich erloschen oder herabge- 
setzt sind, ist in anderen die Beflexthatigkeit nor einseitig 
slterirt nnd zwar oft nicht eimnal anf der ganzen KSrperhftlfte, son- 
dern nor in einzelnen Bezirken derselben. Auch kann man beob- 
achten, dass bei den mit bilateraler Betheiligong der Reflexe ein- 
hergebenden Affectionen eine einseitige Restitution der 
Reflexvorgange nnter gleichzeitiger Bessernng 
der Lahmnngserscheinnngen anf derselben K5r- 
perhaifte mSglich 1st, wahrend die krankhaften Erecheinangen 
anf der andera Seite erst spater schwinden. Derartige Beobach- 
tangen deaten, am dies hier gleich za anticipiren, daraaf bin, dass 
der diffns das ganze Him betheiligende primare Prozess sich all* 
mahlig zurttckbildet and nor eine Himhaifte noch in 
frQherer Intensitat in ihren Functionen hemmt. 

So sind, wenn wir die verschiedenen za StOrangen des Senso- 
riam and za motorischen Lahmangen fUhrenden Himleiden betrach- 
ten, folgende Abstafangen in diagnostischer Beziehnng za machen: 

1) Heine Blntongen and Erweichangen in der Hirnsabstanz, 
die Hemiplegie bewirken, fUhren stets eine einseitige mehr oder minder 
hochgradiga Herabsetzang aller Reflexe anf der geiahmten Seite and 
zwar in der Reihenfolge: Bauch- and Cremaster-, Mamillar-, Scro¬ 
tal- and Haatmaskel- 1 ), Nasen-, Ohr-, and Conjunctivalreflex 2 ) her* 
bei; sicher ist der Bauchreflex stets in ansgesprochener Weise beein* 
trachtigt, wahrend der Patellarreflex in einer grossen Zahl yon 
Fallen anf der geiahmten Kbrperhaifte gesteigert and dann wohl 
immer yon einem ausgeprdgten Fussphdnomen begleitet ist. Das Be- 
wosstsein kann intakt bleiben oder es kSnnen die Stadien der Be* 
wosstlosigkeit bis zom tiefsten Coma yorbanden sein. 

2) Je grosser die Herde, des to ausgepragter ist die Reflexhem- 
tnung und das Coma; in den hSchsten Graden dieser Lasionen (wenn 
die Blatung derartig raombeschrankend wirkt, dass auch die andere 
Hemispbare in Mitleidenschaft gezogen wird), besteht doppdseitige 


*) Rosen bach. Ueber die Localisation acnt. Lungenerkrankungen bei 
Hcmiplegischen. BerL Klin. W. 1878. Nr. 41 
*) Es ist far die semiotische Bedeatnng der Reflexe von Wichtigkeit eine 
Trennung in uni- nnd bilaterale m machen, da die ersteren zn denen der 
' Bauch-. Cremaster-, Conjunctival-, Nasenreflex (Veraiebung der Gesichts- 
muskeln bei Reiznng der Nasenschleimhaut) nnd die Reflexe der glatien 
Mnscnlatnr gehflren, auch einseitig beeinflusst warden nnd tlberhanpt leich- 
ter verlOschen, w&hrend die anderen (Reflex vom opticus, Niessen, Hasten, 
Schlingen, Athmen) nnr bei den schwersten Llsionen nnd dann natflriich 
doppelaeitig gestflrt sind. Die bei Hemiplegiscben oft zn beobachtende 
geringere Excnrsionsweite der Thoraxh&lfte der gel&hmten Seite bei der 
^ Inspiration, tritt erst bei tiefen, durch den Willen verstftrkten Athembe- 
wegnngen aeuilich hervor; beim rnhigen (reflectorischen) Athmen kann 
man kanm eine Different constatircn. 


Digitized by 


Google 



201 


Rtflexhemmung, es wird sogar das reflectorische Athmen (s. sab 4) 
mad Schlingen erschwert and die Papillen sind entweder sehr eng Oder 
die eine ist sehr verengt, die andre (anf der Seite der Ebrperlfthmung) 
sehr weit (Zeichen verst&rkten lokalen. Drucks). Beide Patellarre- 
fleie sind erloschen; in seltenen Fallen ist der P. R. anf der ursprttng- 
lich gelahmten EOrperseite noch dentlich, aber sehr schwach herror- 
xnrnfen. 

3) Blatongen zwischen die Haute des Gehirns (H&matome) 
fallen, wenn sie eine Hemisphftre betreffen, outer die eben geschil- 
derte erete, wenn sie sehr massig sind oder anf beiden Hemisph&ren 
lagern, anter die zweite Gruppe. 

4) Die Meningitis, sowohl die tubercnl&se als die eitrige, Ge- 
hirntomoren, die eine grosse Baambeschr&nkong oder pl&tzliche 
bochgradige Cirkolationsst&rangen im Gehirn bewirken, also alle 
Birnlhsionen, die mit sogenanntem Hirndrucke einhergehen, fallen 
enter die Bobrik II; denn sie bieten als Symptoms: Bewusstlosig- 
keit mit oder ohne Delirien, sehr enge Papillen, Herabsetzung oder 
Anfhebnng der Beflexe. Bauch- and Cremasterreflexe sind sicher 
verschwonden and oft wird die Athmang anregelm&ssig. (Cheyne- 
Stokes’s Ph&nomen bei tnberkaloser Meningitis). 

5) Im weiteren Verlaufe k&nnen bei Erkranknng der Hirnh&ute 
die Beflexe wieder einseitig auftreten. Gewohnlich ist dann auch 
eine Verminderang der EOrperl&hmung aaf dieser Seite and ein 
Freiwerden des Sensoriums za constatiren. Sind die Beflexe (na- 
mentlich die Banchreflexe) betdersettig wieder vorhanden, so ist aach 
die EOrperl&hmung meist vOllig verschwunden and das Sensoriam 
fret Mit dem Auftreten des Baachreflexes aaf der einen Seite ist 
gewohnlich (nicht immer) das Wiedererscheinen des Patellarreflexes 
anf der andern (gelahmten) Seite and zwar in entschieden verst&rk- 
ter Weise verbonden. In manchen Fallen l&sst sich auch noch fol- 

S endes Yerh&ltniss konstatiren: Je deatlicher der B&nchreflex wird, 
esto mehr kommt aach aaf derselben Seite der Patellarreflex zam 
Vorechein and wenn aach aaf der bisher gel&hmten KSrper- 
h&lfte der Baachreflex sich zeigt, nimmt die Yerst&rkang des Pat- 
teUarreflexes dieser Seite wieder ab. Dort wo der Patellarreflex 
rerst&rkt ist, kann man gewbhnlich aach das Fnssph&nomen her- 
Yorrufen (s. oben) and in dem Maasse als jener zur Norm zurilck- 
kehrt, wird das Fnssph&nomen schwacher, am endlich ganz za ver- 
schYrinden. 1 ) 

Es ist hier noch der Ort anzafBhren, dass in der Chloroform- 
narkose, bei Opiumvergiftnng fnach Injection in die Venen beim 
Thierexperiment), bei starken Blatverlusten, bei Erstickung der Tod 
gewohnlich anter hochgradiger Erweiterung der (vorher ad maximum 


Dieses Verhalten kann man auch sehr exqnisit in Fallen von Compres- 
gionsiiiyelitifl (bei Wirbelcaries) beobachten, wo Patellarreflex nnd Fusa- 
phOnomen oft durchans yerscniedenes Verhalten auf den beiden Kbrper- 
h&lften xeigern wahrend sie anf derselben Seite stets in der St&rke 
eorresponairen, d. K sie kftnnen anf der einen 8eite nnr schwach, 
anf der anderen excessiv ansgeprftgt sein. 
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verengten) PnpiUen eintritt nod diass bei Meningitis die plbtzliche 
PnppiRe* dilatation, wekhe anf eine starke Verengung derselben 
folgt, namentlieh wenn das Sensorinm benommen bleibt, meinen Be- 
ebadarttnngen m Folge ein sebr nngilnstiges prognostiscbes Zeichen 
ist. (Weniger nngttnstig ist die yon Anfang an bestehende Pnpil- 
lendttataiion, die wohl aaf individnellen VerhBltnissen beruht, da ja 
manche Individuen scbon in der Norm anffallend weite PnpiUen 
haben.) 

Die bier gegebenen, der Analyse zahlreicber Krankbeitsfalle 
entnommenen Daten, stehen fast durchweg in erfreulicher Harmonie 
mit den Ergebnissen der experimentellen Forschnngen yon Ley¬ 
den 1 ), Jolly*) nnd PagenStecber») Qber die Wirkungen 
des Hiradroekes. Pagenstecher, der Wachsmasse nach der Tre¬ 
panation in den Schadelranm injicirte, konnte 3 deatlicb geschie- 
dene Gruppen der Versnche, je nach der Schwere der Erscheinnngen 
statniren: 1) Somnolenz, starke Depression der psychiscben Fahigkei- 
tea, allgemeine Mnskelschw&che; 2) Sopor nnd einseitige Lahmnngen, 
3) Coma nnd Tod oder Coma nnd nach WiederanfRsung der Masse 
pwrtielle Erholnng. Die Pupillenpbftnomene traten in einer be- 
stimmten Eeihenfolge anf nnd zwar derart, dass 1) mSssige Ver- 
eagervng der PnpiUen yon knrzer Daner anf der operirten Seite; 
2) gleichmSesige kurzdanernde Yerengernng beider Pupillen; 3) 
starke Erweiternng der Pnpille der operirten Seite; 4) gleicbmte- 
sige Erweiternng beider Pnpinen ad maximum zn constatiren war. 
Die Erschednangen ad 2, 3,4 waren immer mit Sopor nnd Coma 
yerbonden. 

Wie man rich die Wirknng der verschiedeneh zn motorischen, 
sensorischen nnd Beflexlabmnngen fftbrenden pathologischen Pro- 
zesBe ira Oehirn nnd seiner Haute yorznstellen hat, dartiber ist ja 
schon yiel disentirt wordea 4 ), ohne dass die Frage eine Erledignng 
gefhnden hat Vielleicht bietet der Weg, der hier angedeutet ist, 
nlmlieh die Untersuchnng analoger Vorgange auf ihre gemeinsamen 
Moments nnd die Prfifung der Reflexthatigkeit nnd Differenzimng 
der Falle yon ein- nnd doppeteeitiger Hemmung die Mbglichkeit, 
adhere Anfechlttsse zn gewinnen nnd die eine oder die andere der 
gangbaren Ansichten zn sttttzen. 

Da es sidk nm einen Hirndrnck im eigentlieben Sinne ja nnr 
bei massigea Exsndaten oder BIntnngen, die wirklich ranmbesehran- 
kend wirken. handeln kann, da aber fttr gewfihnlich selbst bei der 
Meningitis (tuberculosa nnd pnrnlenta), die unter dem Bilde des 
ansgeprBgtesten Hirndrnckes mit Coma, Lahmnng der Bewegungs- 
fahigkeit nnd der Reflexthatigkeit etc. verlanft, oft nnr ein erstann- 
Beh geringes Exsndat oder nnr eine minimale Tuberkelentwicklnng 
vorhanden ist, so muss man zur Erkiarung der schweren Symptoms 


l ) Virch. Archiy. Bd. 37. pag. 519. 

rtf. im Centralbl. f. d. med. W. Nr. 45. 187& 

*J Heidelberg 1871. (Experiment* u. fitndien ttber Gehimdruck.) 

*) VergL die klare Dantellnng Nothnagele in Ziemaaens Haadbncb. 
Bd. XL 1. 
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bei den erw&hnten pathokgisehen VorgSngen mit Rflcksioht »af die 
so Shnlichen Zust&nde der Narcose and des Schkfes anf Storungen 
in der Ern&hrung des Hirns als Ursache der beobachteten Erschei- 
oongen recurriren, am so eher, als auch die mit wirklicher Raum- 
beschrankung einhergebenden L&sionen, wie das Fxperiment and 
klinische Erfahrung lehrt, ebenfalis haapts&chlieh darch Erschwer- 
i mg der Bluteufuhr zam Him and niebt dureh tneckamschen Bruch 
rnf die Nervenelemente deletar zu wirken scheineu. 

Namentlich plaidirt das Verhalten des Edrpers im Schlafe and 
in der Narcose ffir diese Auffassung, die am besten, vielleicht allein, 
die so total verschiedene ZustAnde, den raschen unvermittelten Wech- 
sel zwischen Bewasstsein und Bewusstlosigkeit und den bedeutenden 
HMu 88, den sensible Reize jeder Art anf die Herstellung normaler 
Terb&ltnisse (Erwachen) bei Schlafenden and Berauschten haben, 
erkl&ren kann, und wenn anch experimentelle Untersochnngen gezeigt 
haben (Bernstein), dass selbst beim yerbluteten Froscbe das 
Chloroform seine Wirknng, wenn anch langsamer als sonst, ausliht 
ond dass also die nervbsen Elemente anch ohne Vermittlung des 
Blntes sich mit dem An&stheticum imprSgniren, so spricbt dock 
diese Beobachtung keineswegs gegen die Ansicht, dass eben die 
schnette and doch wieder so leicM weichende Wirfoing der schlafer- 
regenden Stoffe (anch der Ermtidungsproducte) des Stoffwecbsels, in 
enter Linie auf Veranderungen in der Emahrung des Hirns dureh 
andere Itegulirung der Circulation beruht, wie dies anch bei der 
Obnmacht der Fall ist 

Ob diese natritiven Annomalien anf Anftmie Oder Hyperlmie 
bernhen, lftsst sich nat&rlich nicht mit Sicherheit entscheiden dock 
kann man bei Beriicksichtignmg aller Shnlichen Zust&nde wohl ver- 
mntben, dass nicht eine direkte Himan&mie, sondem eine gewisse 
Verlangsamung der Circulation im Him, welche mit einer verlang- 
samten Abgabe yon Ern&hrungsmaterial verbunden ist, jene ottma- 
ligen Ueberg&nge zur Bewusstlosigkeit yermittelt. Je brttsker and 
unyermittelter die Circulation gesthrt wird, desto eher kommt es zu 
jenen starken Reizzustftnden im Centralorgan, von welchen mehc 
oder minder ausgebreitete Conyulsionen abh&ngen. 

Hit Berticksichtigung der Annahme, dass Circulationsstfiruagen 
im Stande sind die oben erw&hnten, so differenten Zustanden ge- 
meinsamen, Svmptome in der Sphare der Reflexth&tigkeit und des 
Bewusstseins herbeizufiihren, ja dass sie wahrscheinlich das haupt- 
8achlichste causale Moment fllr die outer dem Bilde des Hirndracks 
verlaufenden Alterationen der Hirath&tigkeit so lange sind, bis sich 
in Folge der Ernahrungsanomalie Veranderungen schwerer Natur 
im Hirngewebe selbst einstellen, — mit Beriicksichtigung dieser An¬ 
nahme lassen sich die yerschiedenen M&glichkeiten, die zu einer 
FonctionsstOrung des Centralorgans fhhren, genetisch und aetio- 
logisch folgendermassen classiflciren: 

Die im Gehirn durch die yersebiedensten Insulte gesetzten 
Fnnctionsstftrungen sind entweder dauemde (Ausfallssymptome) odor 
yorfibergehende (Hemmungssymptome) oder es werden zu gleichar 
Zeit dauemde und vorhbergenende Stftrungen eingeleitet. Dauemde 
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Lasionen kommen nor dnrch direct® ZerstSrung unersetzlicher Hira- 
theile Oder dnrch linger anbaltende Eroahrungsstbrnngen, welche 
zo einer solcben fOhren, zn Stande; die vorfibergehenden werden 
in der oben erOrterten Weise dnrch Circulationsanomalien reran- 
lasst, and die dritte Categorie yon Erscheinnngen, welche die ban- 
figste 1st, kommt bei einer Combination von ZerstSrung des Gewe- 
bes and ver&nderter Blatyertheilang za Stande. Die Circolations- 
stOrung wird entweder direct dnrch Compression der Gefisse oder 
dnrch entziindiicfae Ver&ndernngen der Gefftsswandung oder dnrch 
locale Anamie nnd collaterale Fluxion bedingt. Der letztgenannte 
Znstand tritt entweder bei plOtzlichem Abschlusse eines grOsseren 
Gefftssgebietes anf oder er wird anf reflect®rischem Wege yon ge- 
wissen in ihrer Strnctnr yer&nderten Theilen des Hires (Erweichung, 
kleine Blutungen), die als Beiz wirken, heryorgernfen. Anf letzteren 
Vorg&ngen bernht die Ferewirknng nnd das fetonnement cerebral. 

Wie yerhalten sich non die yerschiedenen beobachteten Er- 
scheinnngen zn den snpponirten Ver&ndernngen der Blutcircolation 
im Hire and welche Bttckschlflsse lassen sich aus den Symptomen 
anf die Art der KreislaufestOrung machen? 

Wir haben oben bereits erOrtert, dass selbst der Znstand 
des Comas, also der y&lligen L&hmung des Bewnsstseins, der wohl 
anf den ersten Blick eine gleichm&ssige Betheilignng des ganzen 
Gehirns anzudenten scheint, eine bedeutsame Differenz in dem Ver¬ 
bal ten der Beflexe anfweisen kann, and dass man dnrcbans den 
comatbsen Znstand mit einseitiger nnd den mit 
do ppelseitiger Hemmnng der Beflexe, namentlich 
der Banchreflexe, anseinanderznhalten hat. Da nnn alle zn Bewnsst- 
seinsyerlnst f&hrenden Einflflsse anf das Gehire (Schlaf, Narcose, diffuse 
Hireerkranknngen), die selbstverstandlich beide Hirnh&lften in 
gleicher Weise betheiligen mflssen, selbst dann, wenn das Bewnsst- 
sein noch nicht y&llig erloschen ist, stets eine beiderseitige 
Hemmnng der Banchreflexe zur Folge haben, da wir fereer wissen, 
dass jede locale L&sion einer Hemisph&re (sei sie dnrch 
Hirnherde oder dnrch einseitige Ergiisse and Blutungen zwischen 
die Hirnhante bedingt), sobald sie eine Lahmiing der gegenflber- 
liegenden EOrperhalfte bewirkt, den Banchreflex der be- 
treffenden Seite sehr vermindert oder ybllig 
znm Verschwinden bringt, so mtissen wir mit Bticksicht 
anf die Fftlle, in denen Coma mit einseitiger Beflexhem- 
mnng besteht, zweifellos annehmen, dass auch dnrch einen gewis- 
sen Grad yon einseitiger Circulationsstbrnng, also allein dnrch 
hochgradige Betheilignng einer Hirahemisph&re, Bewusstseinsverlust 
herbeigeftthrt werden kann oder mindestens , dass L&sionen einer 
Bemisphare vorwiegend an der StOreng des Sensorinm betheiligt 
sind. (Damit wtirde die Beobachtnng die ich gemacht zn haben 
glanbte, nnd die ich hier mit aller Vorsicht erwahne, dass n&mlich 
rechtsseitige Hemiplegien ganz nnyerh&ltnissm&ssig hanflger yon 
lingerer oder kfirzerer Bewnsstlosigkeit im Anschlnsse an den Insult 
begleitet sind als linksseitige in gnter Uebereinstimmnng stehen, 
weil allem Anscheine nach die linke Hemisph&re bei ihrer grOsseren 
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pbyriologischen Dignitftt durch die mit dem Insult wohl meist ver- 
bondenen CirculationsstOrungen, in ihren Erafthrungsyerhfiltnissen 
empfindlicher beemtr&chtigt werden muss als die rechte, in welcher 
skb weit After Herde etabliren, ohne Bewusstlosigkeit herbeizu- 
fOhren.) 

Lokale Herde ftthren also zuerst zn lokalen Storungen, die sicb 
hoehstens noch anf die Partien der Hemisph&re eretrecken, an die 
die Aeassernngen des Bewnsstseins gebnnden sind. Je grosser der Herd 
i*t, desto starker ist im Ganzen seine allgemeine Wirkung anf das 
Him nnd bei grossen Blatangen etc. bleibt sie nicht mehr lokal 
beschrfinkt, sondern zieht anch die Fnnctionen der anderen Hemis- 
pbfire, wahrscheinlich durch localen Drnck oder anf dem Wege des 
Reflexes in Mitleidenschaft Es kommt zn einer Hemmung der Re- 
flexe anch anf der bisher freien KBrperhalfte und bald werden die 
bil&teralen Beflexe alterirt, das Atbmen nnd Schlingen wird erschwert, 
and nnter dem typischen Bilde des schweren Hiradrucks 1 ) tritt der 
Tod ein. 

Die Frage wamrn nicht in alien F&llen bei Himlfisionen, die 
zar Hemiplegie fflhren (Erweichungen, Blntnngen), Coma besteht, 
list rich, so*trivial es klingen mag, doch wohl dahin beantworten, dass 
bier eben individuals VerhdUnisse, yerschiedene Reizbarkeit der ner- 
vSeen Elements etc., massgebend rind. So wie anf denselben psy- 
chiechen Reiz bei einem Individnnm Synkope, bei einem andem 
aar Erblassen dea Gerichts eintritt, w&hrend ein drittes gar nicht 
reagirt, so wie anf dieselbe Qnantit&t Chloroform in einem Falls 
achnell die Narcose, in einem andem Falle gar keine Wirkung oder 
Starke Excitation eintritt so wie der eine durch Morphinm erregt, 
der andere bet&ubt wird, so kann natfirlich anch bei demselben 
Herde im Him (abgesehen yon den Ansfallssymptomen) die yerschie- 
denste Reaction erfolgen. 

In wie weit bei den geschilderten Himlfisionen, namentlich 
bei den mit Raumbeschr&nkung einhergehenden, die senriblen Ner- 
ven der Dnra mater eine Rolle in der yon Dnret (sur les trau- 
matismes cerebraux) angegebenen Weise spielen, sou hier nicht 
OBtersncht werden. 

Was nun die Bedeutung der Beflexe fiir die Diagnose und Pro¬ 
gnose von Himleiden anbelangt, so l&sst rich nicht lfiugnen, dass 
Bus die Erscheinnngen der Reflexsphare, namentlich das Verhalten 
der Banchreflexe, sehr wichtige Anhaltspnnkte fflr die Beurtheilung 
centraler Storungen liefem kann, Kriterien die nnr dadnrch etwas 


>) Es wftre wohl bezeichnender and darum besser, wean man die Be- 
tdehnung ,Hirndrnck“ gam wegfallen lieese, da ja Erscheinnngen wie bei die- 
•mt Znstande, anch nnter gans andem EinflBssen, die nor den schlieaslichen 
Bfckt — eine ErnZhrnngsverandernng im Centralorgane — mit ihm gemeinsam 
haben, zn Stande kommen. Die verschiedenen nnter dem 8ammelnamen „Him- 
dmk* znsammengefassten Znstande lessen sich wohl trennen und ganz pregnant 
bezeithnen als: Bewusstseinslahmung mit ein- oder doppelseitiger Beflexhemmnng 
(oder Lahmung), Wiilensparalyse nnd in den hOchsten Graden als: Gehirnpara* 
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an 'Sieberheit einbtbssen, dass eben eme, allerdings besdhrUflkte, 
Anzabl ron Individnen keine Banchreflexe darbieten; doch warden 
meist in solchen F&llen die anderen Reflexausserungen ztun Ersatz 
nnd znr Sickening unsrer Annabmen herbeigezogen werden kbnnea. 

Folgende S&tze wiirden sich etwa als das Resoltat meiner Be* 
obachtnngen ergeben: 

1) Wenn die Banchreflexe einseitig fehlen, so Iiegt stets -eine 
locale Affection der entgegengesetzten HirnhcUfie vor. (Blotting, 
Erweichung, beschranktes Hamatom etc.) 

2) "Wenn bef einem Hirnleiden die Banchreflexe beiderseMg 
vermisst werden bei bestehender oder feblender Storung des 
Sensoriums, so Iiegt eine diffuse Erkrankung des Gdiims 
(Meningitis, Hirndrnck etc.) vor. Man kann bei Kindem 1 ) 
und Leuten mit straffen Bauehdecken diesen Schluss mit Sicker - 
heit, bei Individuen mit schlaffen Bauehdecken nur mil Re¬ 
serve machen. Gesichert wird hier die Annahme einer dif- 
fusen Hirnaffection erst, wenn die Pupillen eng nnd die an¬ 
deren Beflexe beeintriichtigt sind. 

3) Wenn, nachdem doppelseitiges Fehlen der Banchreflexe eon* 
statirt war, der B. R. sich ein- oder doppelseitig eu zeigen 
beginnt, so ist das ein prognostisch gunstiges Zeichen, da es 
eine locale oder dllgemeine Abnahme der Intensitdt der vorlie- 
genden Hirnldsum (Verminderung des Hirndrncks) andentet 

4) Das Verschwinden des einen noch vorhandenen Bauchreflexes 
bei comatosen Hemiplegischen , ist ein sehr ungiinstiges Symptom, 
da es eine Circulationsstorung auch in der bisher mtacten 
Hirnhalfte anzeigt. 

5) Wenn nadh dem Schwinden des 'Coma eine einseitige Jjjih- 
mung des Bauchreflexes neben gleichseitiger Korperldhmmg 
znriickbleibt, so ist die letztere ein wirkliches Ausfcdlssymp- 
tom, d. h. dnrch Zeretorung motorischer Himpartien in gros- 
serer oder geringerer Ausdehnung bedingt. 

Im Anschlusse an die vorstehenden ErSrtemngen sei es gestat- 
tet noch einige F&lle kurz zn bertthren, die das Yerhalten der Re- 
flexe nnter den verschiedensten Verhaltnissen zn illnstriren wOhl 
geeignet sind. 

Ein sehr krfiftiger Mann, Her in Folge des Schenwerdens dCr 
Pferde vom Wagen herabgeschlendert nnd mit der iinken Kopf- 
halfte auf das Pflaster auigefallen war, kam yfillig bewnsstlos einige 


Bei Kindern, die stets ftusserst ausgeprfigte Bauchreflexe zeigea, dttrfte, 
wenn ich nach meinen Erfahrangen schliessen kann, das Yerhalten der B. R. in 
jenen achwierigen Fallen von Benommenheit, in denen die Diagnose zwischen 
wahrer Meningitis oder Somnolenz als Begleiterscheinung einer andern Affec¬ 
tion — z. B. bei Pneumonie oder bei andern fieberhaften Zustfcnden — oft^o 
schwierig ist, als differentieUes Kriterium haufig verwerthet werden kdnnen, da 
im letzteren FaUe y namentlich wenn die Kinder dnrch das Grundleiden noch 
nicht sehr in ihrer Ernfthrung gelitten haben, die Banchreflexe stets bestehen, 
wtthrend sie bei Erkrankung en der Meningen als bald Yerachwinden. Bei fest 
schlafenden Kindern fehlen die Bauchreflexe, erscheinen aber sofort in den ersten 
Stadien des Erwachena, 
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Standee nach dem tJnfhlle but Beobachtong. Die Untersichsng 
«gab tiefen Soper (Pat blieb aof Ancufen and Starke Seize abso- 
tet reactaonslos), ausgespirochene Hemiplegie der linken Kbrperhalfte 
kcL des Facialis, anscheinend leichte fAhmang des feet, intern, des 
L Anges and sebr enge reactionslose Pupillen. Der PatiUarrefkx 
war links sehr stark aosgepr&gt, vechts war er nor eben vorhanden; 
der Bauchreflex tear rechts sehr deutlich, links aber voteg erics ohm; 
der Testikdreflex verhieU sich in derselben Weiae, bei starker Beizang 
war er jedooh links in sehr geringem Grade anszol&sen. Die 
Conjonctivalreflexe waren beiderseits vorhanden. 

Am andem Morgen war der Behind feet nnverftndert; nur 
reagirte Pat dnrch Stdhnen ami lantes Anrufen Oder Kneifen; sunk 
sekien das linke Bein nach dem Emporheben niekt mekr so echlaff 
harsbsufalien. Drei Stonden spater war der Befund ein total anderer. 
Der Kopf and die Angen waren meist nach rechts geriahtet, diB 
Pnpillen mittelweit and Pat antwortete aof Fragen, wean aach 
aicht immer riebtig. Der linke Facialis and der linke Ann seigten 
>ech eine mdssig ansgesprochene Farese, iwfthrend das linke Bein voll- 
kommen bewegUch war. Beide Borah- and Gremasierre/leax warm 
nun deutlich vorhanden, die PateUarrefleae erschienen auf beiden Seiten 
/lash, aber sehr wenig ausgesprochen; alle andem Jieflexe waren 
normal. Nach wenigen Tagen war Pat, der noch ab and znge- 
wisse psychische Irregularitaten gezeigt hatte, vollkommea genesen 
and nor beim Lachea zeigte sich noch eine anbedeateade Facia- 
lisparese. 

Dieser Fall, der doch klinisch den Typos einer Blutang zwi- 
schen die Hirnh&ute reprJLsentirt and wegen der Pragnanz der Er- 
acheinungen wohl eine genaaere Begr&ndung der Diagnose un- 
nOthig ersebeinen Iftsst (eine reine commotio cerebri mit haaptsftob- 
lieh einseitiger Localisation, eine Fractnr des Scheitelbeins ist wohl 
mit Sicherheit aosznsohlieseen), zeigt aof das klarste wie im Ex- 
pemmente den Symptomeneomptex'deseinseitigen Hiradracks: Sopor, 
ntatralatevnle totale Hemiplegie, EriOschen der Bauch- and Sckwft- 
dwnrerden des Cremasterreflexes, Verstfirknng des PateUanefiexes 
der gelAhmaten Seite and illnstnrt anfdas deutlichste, wie mit dem 
EmtrUte des Qleichgeuhohts in den Ciradatumeverhaltmssen des ficha- 
risk das Sensorium freier umrde, die Iieflexe das normale i VerhdUen 
uufwiestn rmd die Ldhmmg der Unken Korperhalfte sich bedsutmd 
mriukbtldete. Leider sind aber so schematische F&lle, wegen der 
meist vorhandenen Complication mit starker commotio cerebri «ekr 
when. 

In einem Falle von ausgeprigter Meningitis cerebroepinatts 
mit Besolntion der Extremit&ten, aber bei staffer Wirbebkule, waren, 
» Lange das Coma bestand, die Bauchreflexe vote# verschwunden, 
kehrten aber sofort, als das Sensorium freier umrde, in erhehter In- 
tmsitat zorfick. 

Bei einer Patientin, welcbe alle Erscheinnngen eines diffosen 
Hiradracks, wahrscheinlich als Folge einer Meningitis, zeigte, warm 
alle Beflexe im tieisten Coma erloschen. Als dieser Zustand eimige 
'Sage sagedaoert hatte, traten beiderseits die PateUarseknenreflexe, 
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links in sehr erhohter Intmsitat und begleUet von ausgepragiestem 
Fussphanomen auf, w&hrend rechts sich ein leichler aber deutlieher 
Bauchreflex zeigte. Pat reagirte jetzt schon auf Anrufen mit Ge- 
sichtsbewegungen und bewegte auch auf Verlangen, wenn auch in 
ganz minimaler Weise, die rechte Hand, w&hrend die linke, unbe- 
weglicher erschien und Ptosis des linken Augenlides, sowie Zuckungen 
im 1. Facialis bestanden. 

In den nachsten Tagen verschwand das Fussphanomen links 
wieder. Der Patellarreflex war auf dieser Seite nur noch wenig 
starker als auf der andern, es zeigte sich eine Andeutung des Bauch- 
reflexes links und gleichmassig mit dem Freierwerden des Sensorium 
wurde er beiderseits immer deutlicher. 

Die erwahnten Falle sind wohl geeignet, die Bedeutung, die 
die Beflexe, besonders die Bauchreflexe, far die Diagnose und Pro¬ 
gnose von Hirnleiden besitzen, zu zeigen und es ist zu hoffen, dass 
die gemeinsame Arbeit auf dem etwas vernachlassigten Gebiete der 
Beflexvorgange, wenn sie auch die eine oder die andere der hier 
ausgesprochenen Ansichten berichtigen sollte, zu neuen und praktisch 
wichtigen Resultaten fahren wird. 

In einer sp&teren Mittheilung werde ich das Verhalten der 
Beflexe im Schlafe eingehender erortern und einige sich an diese 
Untersuchungen kntipfende Beobachtungen, in Betreff des Muskel- 
tonus anschliessen. 


IL Referate. 


122) Westphal (Berlin): Uebereinebei chronischen Alkoholisten be- 
obachtete Form yon GehstOrung. 

(Chari t4-Armalen, IV* Jahrgang.) 

W estph al berichtet fiber eine eigenthfimliche Form von Geh* 
stfirung bei chronischen Alkoholisten, welche eine gewisse Aehnlichkeit 
mit derjenigen bei Tabes zeigt, sich aber doch erheblich Von dersel- 
ben unterscheidet Diese Eigenthttmlichkeit besteht darin, dass bei 
jedem Schritte das Bein stark im Hfiftgelenk gehoben wild, wah- 
rend der Unterschenkel gebeugt bleibt und dann gleichsam wie 
stampfend herunterfallt. Mit der Gehstfirung bei Peroneuslahmung 
kann eine Verwechslung nicht statthaben, da das characteristische 
Herabh&ngen und Nachschleifen des Fusses vbllig fehlt Die Tabi- 
ker andrerseits strecken beim Vorsetzen des Beines den Unterschen¬ 
kel. Weiterhin fehlt bei der beschriebenen Gehstfirung jede Ataxie 
der unteni Extremit&ten in der Biickenlage ; die Sensibilit&t zeigte 
sich in alien ihren Qualit&ten yollkommen intact^ und die Sehnen- 
reflexe waren in normaler Weise yorhanden. Eigenthfimlich war, 
dass nach dem Genusse yon Alkohol die Gehstfirung auf kurze Zeit 
gebessert wurde. W. ffihrt die geschilderte Gehstfirung auf schmerz- 
hafte Empfindungen yon Spannung in den Waden und in den Knie- 
gelenken zurfick. — 

Schultze (Heidelberg). 
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133) Dario MaragllaiO: Ueber die Symptomatology and die 
Diagnose der Lasionen der motorischen Rindenzone des Gehirns. 
(Rir. sper. 1878. IV. pp. 647. ft)’ 


Der Verfasser, welcher erst kiirzlich die grosse Zahl yon 97 
Fallen Ton Hirnrindenlasionen zasamxnengestellt and analysirt hat 
(S. Referat darhber in 1878 Nr. 7 p. 156. ff d. Bl.) eine Arbeit, die 
Ton dentscher Seite, wie es scheint, noch nicht die Terdiente Beach- 
tong gefonden hat, — zieht jetzt aus diesen and aas ferneren Beo- 
bachtungen weitere Schlasse, indem er zngleich die yielfachen 
Bearbeitangen dee Gegenstandee, besonders die Ton Hitzig,Fer- 
rier, Carville u. Duret, Albertoni a. Uichieli,Laciani 
tTamb nr ini, Charcot a. Pit res, Bourdon, Lays etc.etc. 
daza herbeizieht. Er gelangt, indem er schliesslich die Symptome 
der speciellen Rindenerkranknng mit den der Central -L&sion im 
Allgemeinen znsammenstellt, zu folgenden Satzen: 


Mndenlasion: 

1. Partielle Epilepsie, Oder erst 
tolche bevor sie allgemein wird. 

2. Dissociirte Paralyse (Mono* 
plegie) oder Hemiplegie der Glie- 
der and des Gesichts, nacheinan- 
der aaftretend, gleichsam als eine 
Reihe Ton Monoplegien. 

3. Kein Verlnst des Bewusst- 
seins oder erst sp&ter, sei es wah- 
rend epileptilormer Anfalle, wie 
bei plotzlichen Lasionen, z. B. 
himorrhagiachen Extrarasaten. 

4. Psychische Alterationen. — 
Aphasie mit d. Cbarakter deryer- 
balen Amnesie, der verbal. Ataxie 
and noch der verbalen Paralysie. 

5. Schwache und ToPiibergeh- 
ende vasomotoriche Paralyse der 
gelahmten Glieder. 

6. Fruhseitige Contraktoren sind 
baufig. 

7. Haafige Kopfscbmerzen an 
bestimmten Stellen, spontan auf- 
tratend oder dorch Klopfen am 
Schadel herrorgerafen. 

8. Die Rindenlasionen bestehen 
sot hanfigsten in Erweiohang 
•ei es dorch Embolie oder dorch 
Thrombose, and in acater and 
chroniscber Meningitis, weniger 
banfig in Hamorrhagie. 


Centrals Lasionen : 

1. Keine lokalisirte Courulsionen. 

2. Complete Hemiplegie der 
Glieder and des Gesichts Ton An- 
fang an, sich spater gewfihnlich 
auf einfache Monoplegie des Arms 
redncirend. 

3. Verlnst des Bewusstseins 
w&hrend der Conyalsionen und bei 
plOtzlichen Lasionen 


4. Aphasie mit dem Cbarakter 
der Terbalen Paralyse and der 
Phono,- Ataxie. (Logoplegie and 
GI 08 SO - Ataxie, Jaccoud.) 

5. Aosgesprochene ana andaa- 
ernde vasomotorische Paralyse 
der gelahmten Glieder. 

6. Friihzeitige Contraktoren sind 
selten. 

7. Keine lokalisirte Kopfscbmer¬ 
zen. 

8. Die _centralen Lasionen be¬ 
stehen am hanfigsten in Haemorr- 
hagien, selten in Erweichung. 

G. Salomon (Hamburg). 


In. a <Mn£bL t XsTMlnOb, PtjcUaM* a. (otehO. PijebopMkolofl*, 14 
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m X Putnam : Case of cutaneous disease, confined to the pal¬ 
mar surface of the thumb, succesfully treated by nerve-section. 

(Separatabdr, aus dem Chicago Jonrn. of nervous and mental disease, July 1878.) 

Verf. hat swei ganz identische Falle einer eigenthiimlichen 
Bautaffection beobachtet, die er auf Verletzungen von Nerven zurflck- 
zufiihren geneigt ist. — In dem zweiten Falle bestand eine Narbe 
alteren Datums am Riicken des Daumens. — Das characteristische 
der Falle war, dass in kiirzeren oder langeren Intervallen, anfangs 
alle 6—6 Woohen, spater oft wochentlich, Eruptionen von gros- 
seren oder kleineren Pusteln, die in der cutis als kleine Flecke 
begannen, dahn an Ausdehnung zunahmeu und endlich zu einer 
0ro886|B mit dicker Epidermis bedeckten Blase verschmolzen, an der 
Handfiachie des Danmens, oder langst des Nagelrandes, bisweilen im 
Nagelbett erfolgten. Auf der H5he des Processes sohwoll die Pul- 
pa des Daumens an, schmmpfte dann etwas, und verlor ihre natfir- 
Iiche CoDsistenz qnd war bei starkem Druck schmerzhaft Obgleich 
die Affection zur Zeit als die Operation bescbldssen wurde — die 
gaLvanische Rehandlung, welche in dem anderen Falle von grossest 
Nqtzen gewesen war, hatte bei diesem keinen Erfolg gehabt —. schon 
vier Jahre bestand, so waren. doch stets nur die erwahnten Theile 
die .ergriffenen, und es beschrankt sich somit das Leiden auf das 
Gebiet des medianus und (wenn das Nagelbett betheiligt war),, auf 
dim des radialis. In der Ernahrung hatte nnr der Nagel wesentlich 

S alitten-. .Bei .der nnter antiseptischen Cautelen vorgenommenen 
peration warden aus jedem Fingerzweige des Medianus (wohl nur 
aus den beiden ersten ? Ref.) Stiicke von Zoll L&nge, die bei d 0 * 
mikroskopischen Untersuchung normal befunden warden, ausgeschnit* 
ten. beim Yerbandwechsel nach 24 Stunden zeigten sich jedoch wieder 
zwei Heine Efflorescenzen in der Mitte der anaesthetischen Partis, 
die. sich allmahlig vergrosserten und den oben geschilderten Verlauf 
nahmen. Da man annahm, .dass dieser neue Anfall entweder schon 
im Gange gewesen oder durch die Reizung des peripheren Nerven- 
stucks bei der Operation hervorgerufen sei, so gab man dem Patien- 
ten 01. jecoris, Ferr. phosph. Chinin und Strychnin, um ihn zu toni- 
spen, und es traten danp auch mit Ausnahme der ersten Woche 
nach der Operation, die eine feste, tiefreichende Narbe zuriickliesa, 
keiue Symptoms des Grundleidens im Bereiche des N. median, auf. 
Dagegen bestanden Reizerscheinungen im Gebiete des radialis — 
neuralgische Schmerzen langs der Ruckenfiache des Daumens und 
Schmerzhaftigkeit bei Druck in der ganzen Gegend namentlich am 
Nagelbett. und in der. Umgebung der Narbe —; es kam sogar zu 
einer, wenn auch geringen Eiterung unter dem Nagel una eine 
Pustel bildete sich an der Aussenseite des Daumens. Das Wachs- 
thum des Nagels nach der Operation soli ein langsameres, dagegen 
sein Aussehen ein gesunderes geworden sein und die Gonsistenz der 
Pulpa,,wurde .eine bessere. 3 Monate nach dem Eingriffe riefen 
Bewegungen des Gliedes noch immer Schmerzen an der Euppe 
und kings des Nagelrandes hervor, wo auch bisweilen Heine Efflo¬ 
rescenzen , wenn anch mit betrachtlichen Intervalle sich zeigten. 
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Die Neuralgien waijen zwar ausgeblieben; doch konjite immer noch 
Jeichte Rothung, Schwellnng und Schmerzbaftigkdtbei Einwirkun- 
gen von Reizen oder durch langerdauernden Gebi'auch des Giiedes 
hervorgerufen werden. Bemerkenswerth scbien die Exifitenz tdti 
isolirten Scbmerzpunkten auf der Palmarflache und den R&nderh 
des Dan men b bei tiefen Nadelstichen oder bei Reizung durch eineb 
itarken Indnctionsstrom rermittelst einer feinen Drabtelectrodfl. 
Kach 6 Monaten waren die Eruptionen noch seltener geworden, 
alle anderen Beschwerden batten sich gemildert und dieSensibiK- 
tat war fast ganz wieder hergeetellt. (Man vergleiche hiermit das 
Ref. Nro. 82 in Nro. 6 dieses BI. vom lanfenden Jabre.) 1 '' 

Rosenbach (Breslau). 

125) Seeliginiiller (Halle a. S,): Ueber Lahmungen im Kindesalter. 

(Jahrbuch fftr Einderheilkimde. Bd. XlII t ) 

Auf Grund zablreicher eigner Beobachtungen and griindlicher 
Literaturstudien versucht Verfasser Klarheit in das ydrworrene Ge- 
bietder Kinder - Lahmungen ia bringen, was ihm vottrefflich ge- 
lungen ist. Von der unvollendeten Arbfeit liegt bis jetzt yor: 

I. Spinale Kinderlahmung (Polioiriyelitis anterioractita) 75 iiber- 
ochtfich zusammengestellte Krankengesehichten. Die Affbotion 
ist charakterisirt durch plotzlich eintretende motorische Lahmudg 
arit oder ohne Fieber, mit oder ohne Convulsionen; schnqlje Reha¬ 
bilitation eines Theiles der gelahmten Muskeln, in den dauernd ge- 
lihmten dagegen rapid eintretende Atrophie und Herabsetzung, 
erentuell Verlust der iarado-pauskularen Erregbarkeit — bei volligeip 
Erbaltensein der Function von Gehirn, Blase und Mastdarm. Im wex- 
tern Verlaufe schliessen sich daran Contracturen, beformitaten und 
Zuriickbleiben im Knochenwachsthum in den gelahmten Extremi* 
t^ten. Am haufigsten sind Monoplegien c. 75 %, (daronter meiqt 
die der linken untern, dann die aer rechten untern, rechten obern 
und zuletzt der linken oberen Extremitat); in c. 20 % finden sich 
Paraplegie der beiden unteren Extremitaten f wahrend Hemiplegie 
und Lahmung aller 4 Extremitaten ausserordentlich selten sind. 
Die Atrophie befall t Muskeln, Nerven und Knochen und laspt 
ijn Gegensatze zur progressiven Muskelatrophie selten einen ein- 
zelnen Muskel bei einer Muskelgruppe intact; doch scheint erne 
gewisse Beziehung zwischen beiden Formen der Lahmung zu be- 
ftehen in- dem an spinaler Kinderlahmung Erkrankte in spatern 
Jahren in Gefahr stehen der progres. Muskelatrophie anheimzufallen. 

II. Spastische spinale Lahmung . a) ohne Atrophie . 8 ausfuhrliche 
Krankengeschichten. Das allmahliqhe Eintreten der Steifigkeit 
und der dadurch bedingten Gebrauchshaufigkeit der untern Extre- 
mitaten wird gewobnlich erst dann beobachtet, wenn das Kind 
seine ersten Gehversuche macht; die Kinder setzen die Beine 
Jbeuzweise, Htift- und Kniegelenk sind in Flexion, Fussgelenk 
in Extension, beide Knie aneinander gepresst durch die Contractor 
der Adductoren; dabei fehlt vollstandig die Atrophie mit Ausnahme 
Bqjcfyer, welche dxxrch ( Kicbtgebrauch ei;kla^t werden kann; bei ftran- 
ien, welche Gehyersuche xnachen findet sichi Lordose der Lenden- 

wirkelsanle. 
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Sehnenreflexe and electrische Erregbarkeit zeigen incon- 
stantea Verhalten. In aeltenen Fallen tritt die Affection auch in 
den obern Extremitaten anf. Die Fnnctionen von Gehirn nnd Ge- 
hirnnerven aind intact, obwohl mancbmal Stornngen der Iotelligenz 
beobachtet werden. Aetiologisch wichtig aind Beschadignngen bei 
der Gebnrt, vorzeitige Gebnrt nnd B Inzucht“ Die bis jetz ohn- 
machtige Therapie beaaert die vorhandenen Mnskelspannnngen dutch 
Yolta’ache Alternative. 

b) Mit Atrophie; (SklSrose laterale amyotrophique); eine Eran- 
geacbicnte. Beiansgesprocbenem spastischem Gang Contractor der un- 
tern Extremitaten nnd der Vorderarme, welche wegen der vorhan- 
denen bochgradigen Atrophie sehr gegen die nicht gelahmten Theile 
hervoratecben. 

c) Spastische spindle Paralyse mit intermittirenden tonisehen 
Contractions wiUkiirlich beweglicher Muskdn. 3 Falle. Intermittirende 
Bewegnngaatornngen bedingt dnrch voriibergebend anftretende Stei- 
flgkeit in einzeln Mnskeln nnd Mnakelprnppen, welche dabei dnrch 
Hypertrophic nnd groase Harte anfiallen; faradiache nnd galvani- 
sche Erregbarkeit ist normal; Coordinationastorungen feblen voll- 
atandig; Therapie obne Erfolg, nnr wnrde in einem Falle das Leiden 
dnrch Massage etwas gebeaaert. 

III. Lahmungen dureh sditare Hirntuberkdn. 18 sehr ausfuhr- 
liche Erankheitsgeschichten; nachdem die znm grossern Theile ans 
achwachlichen Familien stammenden Eranken langere Zeit an Darm- 
oder Bronchialkatarrh gelitten haben nnd sicb manchmal Schielen 
eingestellt hat, erkrankten sie plotzlich nnter heftigen Convnlsionen 
nacn deren Ablanf man gleichseitige Facialis- nnd hemiplegiscbe 
Extremitatenlahmnng findet nnd zwar meist auf der Seite, anf wel- 
cher die Convnlsionen am storksten waren. Die beinahe ausnahms- 
los vorbandene Hemiplegie ist anf der dem Tumor entgegengesetz- 
ten Seite; ist der am hanficrsten von alien Hirnnerven befallene 
Facialis nicht mit der Hemiplegie gleichseitig gelahmt so kann- man 
den Tumor in der BrQcke vermnthen, oder einen Druck anf den 
Facialis nach seinem Anstritt ans dem Gehirn annehmen. Die 
Senaibilitat ist verandert, die Stimmung mflrrisch (im Gegensatz zn 
den meist freundlich spinal Gelahmten); etwa folgende Contracturen 
finden sich meist an der obern Extremitat; Mitbewegungen werden 
beobachtet; die eintretende Atrophie befallt immer das ganze Glied 
and ist nnr dnrch Nichtgebranch bedingt; neben vasomotorischen tre- 
ten auch ocnlo-nnpillare Sypmtome anf; die faradische Erregbarkeit 
der gelahmten Mnskeln ist im Gegensatze znr spinalen LAhmnng 
normal. Die Eranken gehen entweder bald nach der Attaque an tn- 
berk. Meningitis zn Grunde, oder erholen sich nnd sterben spater 
an intercnrrenten Erankheiten oder Meningitis. Therapeutisch ist 
eine Besserung der Lahmung durch Anwendnng des faradiachen 
Stromes zn erwarten nnd zwar dies anch im Gegensatze znr spi* 
nalen L&hmnng. Eoch, 

Ant an der EUaabeth-Kinder^Heilanstalt zu Wiesbaden. 
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126) Adolf Strihapoll : Ueber diffuse Hirnsclerose. 

(Arch. fQr Psych, u. Nervenkr. IX. 2. p. 268.) 

Em 66 j&hriger Hufischmidt, friiher im Wesentlichen gesund, 
aber starker Potator, hatte bereits im April 1874 an linksseitiger, 
im September 1875 aber an rechtsseitiger Hemiparese und daneben 
an 8chwindel nnd Kopfschmerz gelitten, beide Male aber nor vor- 
fibergehend, als er am 24. Juni 1876, Morgens nach einem Ransche 
Tom Abend zuvor, 4 Krampfanfalle mit Bewussteeinsyerlust bekam 
and mit Delirium tremens in das Spital gebracht wurde. Erst am 
28. horten die Delirien vollig anf; dvRetentio urinae bestand fort. 
Die Motilitat nnd Sensibilitat der rechten Korperhalfte ist herab 
gesetzt; die Pnpillen sind andanernd sehr eng; Kopfschmerzen nnd 
Schwindel. Anfangs Juli traten anf der rechten Korperhalfte spon- 
tane Mnskelzncknngen anf, wodnrch kleine, meist ganz regelmassig 
tactformig anf einanderfolgende Bewegnngen entstehen. Nachdem 
diese bis znm 7. Juli so gut wie ganz aufgehbrt, stellten sie sich 
Mitte Juli als rhytbmische aufeinanderfolgende Zuckungen im rech¬ 
ten Fuss, ca. 80 Mai in der Minute auftretend, wieder ein. Am 
nachst • nachsten Tage friih Zuckungen im reohten Arm, mit 
welchen durchaus synchronise^ c. 40—50 Mai in der Minute, regel- 
missige kleine Zuckungen in den Muskeln des rechten Ober- und 
Unterochenkels; Mittags opileptiforme Anfalle, bei welchen sich 
die Convulsionen wesentlich auf die rechte Korperhalfte beschranken. 
Dieser Anfall wiederholt sich am Abend ein Mai, in der folgenden 
Nacht aber 3 Mai nnd ebenso in den folgenden Tagen. In der 
Zwischenzeit dauern die rhythmischen Zuckungen auf der rechten 
Korperseite hie nnd da noch fort. Jetzt am 20. Jnli war die Lah- 
mnng des Facialis wie der Extremitaten rechteseitig ausgesprochen. 
Die Sebnenreflexe r sowie das Fussphanomen, waren bald sehr 
dentlich, zu andern Zeiten wieder nicht hervorzurufen. 

Am 22. September trat ein plotzlicher Gollaps ein, von dem 
er sich etwas ernolte. Am 23. starb er wahrend eines solchen. 

Bedim. In seinem im Verhaltniss zu dor betrachtlicben Kor- 
pergrosse kleinen Schadel fand sich ein gleichfalls relativ kleines 
Gehirn von ganz auffallender Resistenz, auf der linken Seite weit 
ansgesprochener als auf der rechten und zwar ist nicht nur die linke 
Grosshirnhemisphare, sondern auch die linke Halfte des Kleinhirns, 
ja sogar die linke Halfte des Pons deutlich harter und fester. Das 
Gehirn scbneidet sich wie eine elastische gnmmiahnliche Masse. 
Hirnrinde stark rerschmalert, Seitenventrikel etwas erweitert. 
Atherome der Basilargefasse. Das Riickenmark zeigt ebenfalls, wenn 
auch geringere Gonsistenzvermehrnng. Dabei ist es anfiallend 
schmal nnd diinn. 

Ans dem ubrigen Sectionsbefund interessirt nns hier die Hy¬ 
pertrophic des linken Ventrikelsund die enormen atheromatosen Ver- 
anderungen an den grossen Gefassen sowie der Zustand chronischer 
interstitieller Entzhndung in den Lungen, Nieren und Hoden. Die 
mikroskopische Untersuchnng (Dr. Sanger) des in Chromsanre 
gut geharteten Gehirns ergab eine chronische, stellenweise acut accer- 
eirte Leptomeningitis. An Hirnschnitten fallt besonders an mit 
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Anilinblau and GJy<w¥> hshpndeiliten iPrpeparAJtap, % scbarfp 
Praegnanz auf, $ut der pich das granulir},e Rinaeogewebe darbietei 

S in den centralen grauen M arklagern findet gjch gaps dieselbe 
> Augan eprechenjde Masgenentwicklung der Neuroglia., 1 deren 
, iib'erall .se.br reiphlich vorhanden, ganz besonders yermebrt 
an der aussern Grenze des linken Corpus striatum erscheinen. Wie 
sjcbon piakcoskopisch erkennbar, sind die angio-vaginalen Raunfie 
fli.eistpns erweitert and dies nicht bios an den grossern Gefassen, 
pondera ganz deutlicb auch an den kleinsten. 


Sonst bilden Ilyperplasie and Schrampfung der Neuroglia 
and die dadnroh bedingten circulatoriscben Storungen (Constriction 
der Capiliaren and feineren Lymphgef&ssen, welche einerseits zur 
Lyipphstanong in den grobern and dadarob Erweiternng der Ge- 
jhssscheiden, andererseite zar Erweiterang der grosseren Blntgefasse 
fuhvten) das wesentliobe des anatomischen Processes. Sicber waren 
anatomiscbe Veranderungen in den eigentlicb nervosen Theilen, 
Nerven&sern wie Ganglienzellen, nicht nachweisbar. Das Bucket- 
mark ist nicht mikroskopisoh untersucht. .Von besonderm Interresse 
sind in unserem Falls 


1) .Die apoplediformen AnfaUe. Diese fiihrt Verf. auf active 
Hyperaemie zuriick, welche in Folge der Erweiterang dejr 
Gefassscheiden openbar so erleichtert sind, dass sie bei Vor- 
handensein der nothigen veranlassenden Momenta scbon 
eintreten konnen, wo anter normalen Verhaltnissen diesel- 
ben Crsachen wirknngslos voriibergegangen waren. 

- 9) Die qgjleptiformen AnfaUe. Diese halt ,Verf. for ein Birn- 

rmdensymptom, scbon ,weil die Oonyulsionen halbseitig 
pind. 


3) Die eigenthttmilichen rhytmischen Zuckungen, welche anf der 
reobten Korperbalfte tagelang in monotoner Einformigkeit 
wie der Pendelschlag einer Chr sich wiederholten, hilt 
Verf. far eine oharacteristische Erscheinung der diffusen 
Himskleroee and erklart sie auch fiir ein Rindensymptom. 

Am starksten waren sie rnejst im rechten Arm; am seltensten 
in dsr Zpnge, deren r^gelmassiges Anscblagen an die rechteWange 
,man ,von anssen deutlicb fShlen konnte. (Wenn Verf. die in dept 
Vail von pussn e r (Arch. fur Psych. VIH. p. 443.) beobachtetep 
Bewegupgen als ahnliche anspricht, so muss ich dem entscbieden 
widprsprechen, da ich aus eigener Untersuchung jenes Falles diespl- 
ben pis „Athetpse-Bewagungen“ bezeichnen muss. Ref.) 

Seeligmul 1 er (Balls). 
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Of fa n a Stella b. 1) Piovindalst&nd. irreft&nft&lt zti S c b Ve t *: Vdlontair- 
ant, aogleich, 600 M. jahrlicb and freie Station. 2) Prdvinzial - Irren- 

aaatalt Alt-Scherbitz: Director, ofort; 9000 M. jahrlicb, flreie Woh- 
nnog, Feuernng, Benutzuog efaier Equipage. feetrerbtrag Mm Landes- 
diractor der Pro vim Sachsen, Grafen Winsingr ode # in Merseburg. 

3) Irrenheil-Anstalt Sonnenstein (8ach*cn): Asaistetiaarst, 1800 

4) Prov, Irrenanstalt Dfiren: Volontairarzt, so fori, 600 M. jahrlicb and 

freie Station 1. Classe, Nichtpreossen ansgescblossen. 6) Prov. Irrenanstalt 
Owinsk: a) II. Assistenzarzt, 2000 M4 freie Wohnung, Heitong, Wasche. 
b) Volontairarzt, 1600 M. im Uebrigen dasselbe, */4 j&hrliche Kflndig*tag, 
nnr ffcr Unverheiratbete. 6) Beg.- and Medicinalreth#steHe in Trier. 7) 
Die Kreiaphysicate: B romberg (8tadtu. Land, 900M. ;Mogilno, 
sofort, 900 M. (Regierung Bromberg) Darkehnen, 900 M. (Begierang 
Gambinen), Ost-Sternberg, Wohnsits Zielenzig, 900 M. (Regiertmg 
Frankfort a/O). 8) Stephansfeld (Elsass): Volontairarit, sofort, deo 

M. jbhrlich and freie Station. 9) Andernach, provinc. Irrenanstalt: if. 
Ant; 2700 M. freie Wobnnng, Garten, Heisnng, Beleucbtong, Arsnei. (Mel- 
dongen bei detn Landes director der Rheinprovinz, Freiberrn von Lands- 
qerg in Dusseldorf.) 10) pomm. prov. Irren-Attstalt U e c k b r'm 8n d e, II. 
Ant, sofort, 2400— 3000 M. Faxnifienwobntmg, Garten Heisdng, Bbledch- 
tong, Arsnei. 

Besets to Station: Alt-Seherbits, Volontairarst: Herm Dr. Kocb 
ans Halle. E b e r s wa 1 d e, 1) I. Assistenzarzt: Herr Dr. F r an z H e r z 
ana Bonn; 2) Volontairarzt (der Name des Inhabers warde dhr Bed. nicht 
angegeben). P ank 0w (Dr. Mendel) Asslsteniaidt: fieTr Dr. 8 cdi 2f e r 
aos Erlangen. Sachsenberg, II. Assistensant, Herr Dr. K1 enk e, 
der bieherige Inhaber der Stelle, befall t lie vorllnfig. H i 1 d e e beim, Hftlfe- 
ant: Herr Dr. Bornemrtnn. Kreisphysicat Kalaa: Herr Dr. ISlehr, 
Bad -8 cbwalb acb : Herr Dr. Oberstadt. Sonne berg i. Thfir. 
(Dr. Bitbter’s AhstaltV: Assistensant Herr Dr. Zacher kts Bonn. 

B r s en n t: Physical Dr.. H a r t w i g sum Amtsphysikns in Fe e berih e i m; 
Kreis-Physieus Dr. Winkler in Zielenzig zam Kreis-Pbysicns far den Kr. 
Lnkaa. Kreis - Physical Dr. Bock in Schonaa sum S&nitatsrath. Dr. 
Paali in Stepbansfeld sum II. Artt der Ffifcgeanstalt ktt H 5 rd t (Elsass). 
Dr. S t or e r znm Assistensant in Step h a ns f eld. 

Gestorben: Med.-Rath Dr. Bruns in Hafinordr. 


Die Einftthrtrag der ^RttrsofnaillMi" in das ,;Genttelbiatt“ diat 
io alien betheiligten Kreisen lebhaften Anklang geftrodeo, wnd wir 
and, wie die letzten Nummern beweisen, auch reiehiich <tar6h jter- 
sonelle Mittheilnngen dntferatfltzt Woiden. 

Indem wir hierfiir utt&ern beaten Dank a&sSprechen, ricHtbn 
wir wiederholt an alle Leser, so wie an alle AnStaltsdireetixnlen — 
fflfeatlicbe, wie private — die Bitte, nicht tfur mit diesen Btaadh- 
richtigungen, die wir in den ^Personalien^ gratis atifoebmen, fort- 
rtfahren, sondern hns aadh sogleich bach BesetzuAg eitier»Stelle 
Bhter Angabe des Namens des Angestellten hiervon Kenntniss zu 
geben. Die Personalien betreffen Irrendf*te } Neurctojjen nnd €r4r%ckts- 
MMe (ttreisphysiker). Die 1 Red. 


BHefkasten. 

Herm £rof. v. kr af ft-fitting in Grass Ffir die gntige Uebenendang 
“ws uendtften'Baches berzlicben Dank. — Prof. Berger in Breslaa, dankend 

E. 


Digitized by LjOOQle 




Bliliim. 

Die vlerte Wander-Versammlung 

der (UdMtnliM ItoartlegN aid trraabita 

wird am 17. and 18. Mai d. J. in Heidelberg abgebalten werden. — 
Die erste Sitzung beginnt am 17. Mai, Nachmittags 2 Uhr (im 
Auditorium der psyohiatrlechen KllnUc), die zweite am 18. Mai, 
Vormittags 9 Uhr. 

Auf die erste Sitzung fglgt ein gemeinsames Essen im Grand 
Ho teL 

Die unterzeichneten Geschaftsfuhrer laden hiermife zum Be- 
suche der Versammlung ergebenst ein nnd bitten diejenigen Herren 
Collegen, welcbe der Versammlnng beiwohnen vollen, um baldge- 
fallige briefliche Mittheilung an einen der beiden Unterzeichneten, 
insbesondere auch daruber, ob die Betheiligung an dem gemein- 
schaftlichen Essen geviinscht vird. 

Verzeichniss der bis heute angekundigten Vortrage: 

1. Geb. Bath Prof. Friedreich (Heidelberg): Kleinere neuro* 
pathologische Beitrage. 

2. Geh. Rath Prof. Gerhard (Wiirzbnrg): Thema noch unbe- 
stimmt 

8. Geh. Rath Prof. Leyden (Berlin): Ueber Myositis and Mas> 
kelatropbie. 

4. Prof Hague nin (Zurich): Opthalmologische Untersuchungen 
der Retina mit Bezug zu Hirnerkrankungen. 

5. Prof. ▼. D u s c h (Heidelberg): Demonstration eines milcroce- 

? halen Kindes mit eigenthiimlichen spatischen Symptomen. 

'rof. Erb (Heidelberg): 1) Demonstration eines Falles ron 
Athetose. 2) Ueber das Vorkommen von Sehnervenerkrankungen 
bei Myelitis dorsalis. 

7. Medizinal-Rath v. Hesse (Darmstadt): Demonstration eines 
Falles von Hystero-Epilepsie mit Hemianaesthesie. 

8. Prof Jolly (Strassburg): Ueber ein rerbessertes Verfahren 
zur Untersuchung der Druckempfindlichkeit der Haut. 

9. Prof. Baumler (Freiburg): Ueber Serratuslahmung. 

10. Dr. Rumpf (Diisseldorf): Ueber den Transfert 

11. Dr. K u h n t (Heidelberg): Beitrag zur pathologischen Ana* 
tomie des Sehnerven bei Hirnerkrankungen. 

12. Geh. Hofrath v. Renz (Wildbad): Ueber tetanische Paraple* 
gie nach Riickenmarksverletzungen. 

13. Dr. Schaltze (Heidelberg): 1) Ueber Riickenmarksaffection 
nach Einwirkung plotzlich erniedrigten Luftdrucks. 2) Zur 
Casuistik der combinirten Strangsclerosen. 

15. Dr. Hentschel (Heidelberg): Zur difrerentiellen Diagnose 
der multiplen Sclerose. 

Heidelberg, Anfang Mai 1879. 

piE pBSCHAFTSPOHREf^: 

. __ Prof. Fflrstner. Dr. Schultze. 

Buoli- und Notendruckerei you Ph. Werl© in Ooblens, 
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Heransgegeben und redigirt 


Dr. mod. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der w Dr. Erlenmey er’schen Anatalt fdr Gemtlth*- and Nerven- 
kranke za Bendorf bed Coblenz.® 



Neuropathologische Notizen. 

Yon Prof. Dr. 0. BERGER in Breslau. 

I. 

Bfawengerfuscbe Im Oh re bei peripherer Facialisparalyse and bel 
cerebraier Hemiplegic. 

Soeben hat Bernhardt*) einen Fall von linksseitiger rhea- 
matischer Facialisl&hnmng mitgetheilt, in welchem ein interessantes 
zaerst von H i t z i g vor circa 10 Jahren beschrjebenes Phanomen 
vorhanden war. Der Kranke verspttrte bei Bewegungsversachen der 
abeolnt gel&hmten Gesichtsmuskeln — and zwar beim Versache za 

*) Berliner Kl. Wochenscbr. 1879, Nr. 10, 


Digitized by ^jOOQie 







pfeifen, oder die A^gpn fe$t 311 sohjiepsen — ein tiefes Sammen im 
linken Ohre. 

Bernhardt wendet sich auf Grand seines Falles, in wel- 
chem weder Geschmacksstorungen, noch die bekannte Erscheinong 
einer ahnortnen Feiphfirigkeit, (Hyperacusis, Oxyokoia, Excitation tie 
Vouie) bestanden,gegep die Hitzig’sche Schlussfolgemng, daps % 
cialislllhmungen mit eokher Alteration des Gehors ihren anatomi- 
schen Sitz oberhalb des Abgapges des Nerv. stapedius baben mtissen. 
Wenngleich das Symptojp der Hyperaknsis diese Localisation be- 
weist (Luca e), so gelte dies jedocb nicht ip gleicher Weise auch 
fiir das Hitzig’sche Symptom an und fur sich, ohne gleicheeitige 
Hyperaemie. Diese fehlte eben in dem von Bernhardt berich- 
teten Falle und Bernhardt glaubt hier annehmen zu mfissen, 
dass der Willensimpuls, der ohne jectBn Einfluss auf die Gesichts- 
muskeln blieb, mit ganz besonderer Starke in die noch freien und 
nicht mit erirankten Aeste, also hier in den Nerv. stapedius gelangte. 
Nach Hitzig handelt es sich bai der von ihm beobachteten Er- 
scheinung offenbar nip eine Afittywequng ip der Bphn des Stapedius, 
nach Analogie der wfihrend des Seilungsyorganges so bau% m ber 
bachtenden Mitbewegungen im Gebiete der tmmischen Muskeln. 
Diese Erklarung ist sieher die richtige fiir den Hitzig ’schen Fall, 
wabrepd bei dem Eranken Bernhardt’s von djesen auderweitfgen 
Mitbewegungen keine Bede war hnd hier gerade im Gegenfhen 
das Freiblefoen des N. stapedius, wohji mit vollem Bechte, ange- 
nommen wird. Gesttitzt wird diese Annahme poch durch die vfin 
L u c a e hervorgehobene Thatsache, dass sich auch bei Gesimaen 
durch kr&ftige Contraction irgend einer Groppe der mimischen (fo 
sichtsmuskeln — besonders des N. orbicularis palpebarum —> das 
Einstrahlen dieses Impulses in die Bahn des Stapedius subjectiv 
und objectiv (Bewegung des Trommelfells nach Awssen) nach- 
weisen lasst.*) 

Man wird demgemfiss in einem gegebenen Falle zuerst con* 
statiren mfissen, ob nicht bereits vor der Erkranknng das fragliche 
Phanomen vorhanden war, welches fiberhaupt, an und ffir sich, 
gemass der Auseinandersetzung Bernhardt’s, ffir die enato- 
mische Localisation der Facialislahmungen keine besondere Bedeu- 
tung beanspruchen darf. 

Angeregt durch die Mittheilnng von Bernhardt, erlanbe 
ich mir mit wenigen Worten fiber eipen Fall zu referiren, welchen 
ich bereits seit mehreren Jahren beobachtete und in jedem Semester 
zu demonstriren pflege. Die 60j&hrige Bedienungsfrau Dorothea 
Scholz trat am 18. October 1876 m meine Behandjung wegen einer 
seit 9 Wochen bestehenden rheumatischen Facialislahmung. Die 
Eranke war nach einer eclatanten Erkaltung eines Morgens mit 


*) Ich selbst empfinde wfthrend energischer Contraction des linken Orbi- 
cularis palpebrarum ein deutlichea Sammen im linken Ohre, dagegen 
habe ich keine Gehtiraempfindung bei Contraction dee recbtaeeitigen 
Muakela oder andere? Qeeichtonnskeln \ ebenao wenig bei mfigUehat km* 
tiger Zuaammenziehung der Kaumnskeln. (Mitbewegung dea Tensor tym- 
pani, Fick.) 
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ei|er to tales Paralyse des lirtkea Facialis auifcewacht; d&bei gleich- 
seftiger lebhaftes Sausen im linken Ohre („wie wenn der Wind durch 
den Wald raoscht") and intensiv bitterer Geschmack anf der linken 
Zragenhalfte. Die abnorme GehBrsempfindung war schon nach 2 
tfecen verachwnnden, wfthrend die Geschmackssensation circa 7 
Woehen angehalten haben soli. Die objeetiye TJntersuchnng ergab 
einen Veriast des Gescbmacks im yorderen Theil der linken Zun- 
gBnfcttfte, dagegen keine Anomalie der Speichelsecretion, keinerlei 
feSrsatOrrag, specie!! keine Hyperacnsis, kein Motilit&ts-Defect am 
Vetam palatinmn. Die L&hmong war eine schwere, mit den charao- 
temtisoben Zeichen der Entartungs-Reaction and besserte sich erst 
nach Mosaten. Allmftlig kehrte jedoch die Motilit&t fast vollstitn- 
dig znrOck and zwar kam es dabei zu leichten, blitz&hnlichen. theils 
spontanea, theils anf Grand leichter Beize erfolgenden Zackangen 
dnsdner Maskeln and schUesslidi za einer recht sichtlichen Con¬ 


tractor, weiche sicb jetzt durch die Verkleinerung der linken lid- 
spaHe and starker es Hervorspringen der linken Nasolabialfalte sehr 
dentlich manifestirt Etwa yier Monate nach dem Beginn der Lfih- 
mong zeigten sich in hbchst auff&lliger Weise jene bekannten Mit- 
hewegangen der mimiscben Gesichtsmuskeln, wie sie in so natur- 
getreaer Weise Eitzig beschrieben hat; insbesondere der Art, 
dais beim willkBr lichen Lidschhiss eine Starke Verziehong des 
ltadwtokels and andererseits beim Zospitzen des Mondes ein voll- 
stto^ger Verschluss des linken Anges eintrat. Zur selben Zeit 
nimentstand das eigenthfimliche Hitzig’sche Phanomen, welches 
bis heute in anyer&nderter Weise fprtbesteht: Sobald die Kranke 
das linke Ange schliesst, empflndet sie einen tiefen, brummenden 
Ton im linken Ohr, dessen Intensitfit proportional ist der ange- 
wsndtan- In awr y a tdoasBtirhe and welcher so lsnge andaaert, als die 
Contraction des Angenschliessmoskels. Nur beim wiUkiirlichen Augen- 
ttjdvss entsteht diese Gehdrsempfindang, nkht aber bei der Con- 
traction anderer Mnskeln; ebensowenig, wenn die Lippen gespitzt 
warden and dabei das linke Ange sich unwiUkiirlich schliesst. 


Gerade das letztgen&nnte Verhalten erscheint von Interesse 
tod dfltrfte beweisen, aass nicht etwa der Muskelton des sich con- 
tfaUrenden Orbicularis oculi dahei im Spiele ist. — Ich habe in 
dfosejn FaHe die besprochene Erscheinang stets als eine dem Ver- 
baften im Gesicbt analoge Mitbewegung des Mosc. Stapedius dar- 
gestdlt, ohne dabei, weder auf Grand dieses Symptoms nocb des im 
Beginn der L&bmung auftretenden, sich rasch aber wieder verlieren- 
den Okrenraoschens, die Localisation noch eine Station hober, als 
obgrhalb des Abganges der Chorda, zu yerlegen. — 

Im Anschluss hieran berichte icb yon einem analogen Phano¬ 
men in einem FaRe von cerebraler Uemiplegie. Es h&ndelt sich um 
einen ftQjjkhr. Uissionair, der mir im November 1868 yom Herfn 
CoVegen Schiller zur electrischen Behandlung fiberwiesen wurde. 
Rr bjatte circa ein balbes Jahr zuvor einen apoplectischen Anfall 
eriftten and zeigte eine linksseitige Hemiplegie (der Extremit&ten 
fflm des Gesichts), mit ziemlich hocbgradigen Contracturen des ge- 
Utenteff Armes, 
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Der sehr zuverlfissige, intelligente Kranke, welcher zuyor aie 
an einer Ohrenaffection gelitten und auch nie fiber subjective Gte- 
horsempfindungen zu klagen hatte, weder vor, noch nach dem In* 
suit, gab nun mit grosster Bestimmtheit an, seit einigen Wochen 
bei jedem Yersuche, den gelahmten linken Am zu erheben land 
nur bei dieser Bewegung) einen tauten deutlichen Ton im linken Ohre 
zu verspiiren, welcher so lange anhielt, als der Innervationsver- 
such. Der Arm konnte willkfirlich, ohne besondere Anstrengung, 
fast bis zur Horizontalen erhoben werden, die Ausfuhrung einer 
noch weiteren Elevation gelang nur bei gesteigerter Willensenergie 
und eben dabei kam es zu der erw&hnten Gehorsempfindung. 

Anderweitige Mitbewegungen, etwa der Gesichtsmuskeln, war¬ 
den dabei nicht beobachtet; bei passiver, brfisker Elevation der 
Extremitat entstand die Sensation nicht Der Patient hatte keiner- 
lei Functionsstorungen seines Gehfirorgans und die genaue Unter- 
suchung des Ohres ergab vollstfindig normals Verhaltnisse. 

Auch damals — wo die H i t z i g ’ sche Mittheilung noch nicht 
vorlag — erschien es mir offenbar, dass es sich hier um eine patho- 
logische Mitbewegung im Gebiete der Binnenmuskeln des Ohres han- 
delte, sei es des vom Facialis innervirten M. Stapedius, Oder des 
vom Trigeminus versorgten Tensor tympani. — Dass bei Hemi- 
plegischen sehr haufig verschiedene Fomen von Mitbewegungen zur 
Beobachtung gelangen, ist eine allgemein bekannte Thatsache; 
ein Verhalten, wie in dem eben mitgetheilten Falle, ist meines 
Wissens bisher noch nicht beschrieben worden. 


n. 

Zur electrischen Behandlung des Tic convulsif und der Chorea 

minor. 

Die Behandlung des idiopathischen, nicht auf bestimmte locale 
Ursachen zurttckzuffthrenden Tic convulsif ist bekanntlich, namentlich 
wenn hereditfire Momente ins Spiel kommen und der Krampf be* 
reits seit langer Zeit besteht, eine fast stets erfolglose. Diese Aus- 
siehtslosigkeit bezieht sich sowohl auf die Anwendung der verschie- 
densten Arzneimittel, als auch auf die electrotherapeutische Behand¬ 
lung, deren mannigfaltige, von verschiedenen Autoren empfohlenen 
Methoden in der Mehrzahl der Falle im Stiche lassen, Oder h5ch- 
stens nur einen meist rasch vor fiber gehenden palliativen Erfolg auf- 
zuweisen haben. Ungleich gfinstiger verhalt sich nach beiden Rich* 
tungen hin die Therapie der Chorea minor. 

Von der Mfiglich keit ausgehend, dass manchen Fallen von Tic 
convulsif und Chorea minor ein Beizungszustand der entsprechenden 
Centren innerhalb der motorischen Zone der Grosshirnrinde zu Grnnde 
liegt, habe ich seit mehreren Jahren in zahlreichen Beispielen die¬ 
ser beiden Erkranknngen eine Methode der galvanischen Behand¬ 
lung in Anwendung gebracht, wie sie wahrscheinlich schon vielfach 
auch von anderen Collegen gefibt, jedenfalls aber, soweit mir be- 
kannt, mit Begrfindung durch eigene Erfahrungen noch nicht be; 
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sehrieben worden ist. Hinsichtlich des Tic commlsif fand ich aller- 
dings, als icb beim Niederschreiben dieser Zeilen gelegentlich die 
Fachliteratur dnrchmusterte, dass E r b bereits in der ersten Auf- 
lage seines H&ndbuches der Krankheiten der peripheren Nerven, 
miter den verschiedenen Applicationsweisen der Electriciiat, die man 
beim Tic convnlsif versuchen moge, dieselbe Methode erwahnt, mit 
den Worten: ,,"V ielleicht auch directe Behandlung der Gegend des 
Faeialiscentrnms in der Scheitelregion.“ Derselbe Wortlaut, ohne 
weitere Bemerknngen dartiber, findet sich auch in der IL Auflage. 
Die von mir befolgte Methode besteht darin, dass die Anode in 
Form einer grbsseren Platte anf die Scheitelregion (natiirlich nach 
Aoseinanderbreitung der Haare und gehoriger Durchfeuchtung) auf- 
sesetzt wird, wfihrend die Kathode meist in der Hand, oder auch 
im Bficken fbrirt ist. In dieser Weise wird ein stabiler Strom von 
mittlerer Starke und 5—10 Hinnten Hauer hindurchgeleitet, wobei 
ich zur Vermeidung jeder Eeizung den Strom sorgffcltig ein- und 
ansschleichen lasse. Bei halbseitigen Zuckungcn wird nur die ent- 
gegengesetzte, bei doppelseitigen werden beide Scheitelregionen mit 
der Anode armirt, und zwar pflege ich dies gewOhnlich gleichzeitig 
zn than mit H&lfe eines zweigespaltenen Poldrahtes. 

Ich habe nur in einer Reiht von Fallen von Tic conmlsif und 
Chorea minor von der erwkhnten Applicationsweise des galvanischen 
Stromes gate Eesultate gesehen, wobei sich das gUnstige Urtheil 
insbesondere anf solche Beobachtungen stiitzt, in welchen es andere 
Behandlnngsweisen, selbst bei consequenter Anwendung, zu keinem 
Erfolge gebracht hatten, oder wo die Besserung so prompt zu Tage 
trat, dass mir ein Zweifel an dem therapeutischen Eesultat nicht 
berechtigt erschien. 

In neuerer Zeit habe ich von derselben Behandlungsmethode 
eine gfinstige, allerdings bisher immer nur vorlibergehende Ein- 
wirknng gesehen in Fallen von sogenannter „partieller (halbseitiger) 
Epilepoie, u in welchen die Annahme einer Eindenlasion wahrschein- 
lich war. Anf Grand meiner Erfahrangen empfehle ich hiermit 
dies© Methode zu weiteren Versuchen. 

Schlti88 folgt. 


II. Referate. 


127) W. 0. Leube (Erlangen): Ueber ein soltenes Symptom des 

Faciaiiskrampfes. 

(Aerstl, Intelligenzblatt. 1878. Nr. 53.) 

Eine 62jahr. Frau littseit 3—4 Monaten an einera intensiven 
doppelseitigen Spasmus facialis. In einer friiheren Periode ihres 
Leidens bestand eine starke Speichelabsonderung. Auf der Hohe des 
Anfalls gab die Kranke zuweilen einen eigenthiimlich zischendeu 
Laot ron rich, der nacbgeahmt werden kann, wenn man den 
▼eichen Graumeu mit Verkiirzung des Zapfcbens stark hebt und 
dabei exspirirt. Die nahere Untersuchung ergab bei heftigen 
AtflUlaraes Faciaiiskrampfes eine Betheiligung der Gaurnermusctt- 
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laiur. Bei schwach niedergedriickter Zoage konnte man deutlich 
sehen, wie bei heftigen Krampfanfallen der bis dahin schlaff her- 
abhangende Gaumen sich plOtzlich krampfh&ft bebt and die Uvula 
unter Quemrazelung bis zum Verschwinden siob verkiirxt Cine 
solcbe Betbeiligimg der Gaumenfasern des Facialis beimTic conVulsif 
ist bisher nicht beschrieben. In dem mitgetbeilten Falle encheint 
aucb eine BetheiligUDg der Speichelsekretionsfasera des Facialis 
wahrscheinlieh. Die Galvanisation des Sympathicus and die Dar- 
reicbung von KaKum bromat. blieben obne Einfluss auf den Kramp& 
dagegen zeigte die theils subcutan, tbeils per os angewandte Solui. 
Fowleri eine auffallend rascbe and gunstige Wirkung. 

Berger (Breslaa). 

188) M. Bernhardt (Berlin): Muskelsteifigkeit and Muskelhypertro- 
pbie. (Bin selbststindiger Symptomencomplex.) 

(Virch. Arch. 75. Bd. 1879.) 

M. bereichert das sp&rliche casoistisebe Material fiber diese 
eigenthfimliche Form von Muskelhypertrophie darch einen werth- 
vollen Fall aos der Praxis des Dr. M ark use in Berlin, in dem er 
gleichzeitig die Beobachtungen anderer Aatoren referirt and be- 
spricbt. Die vorliegende Abhandlang bildet daher die aasffihrlichste 
bis jetzt gegebene Beschreibong dieser Erkranknng. Der Fall von 
E war knrz folgender: 

Bin stud. Jar. 22 Jabre alt, von gesanden Eltern stammend, 
klagte fiber eine eigentbfimliche Steifigkeit der Beine, die nach 
lfingerem Sitzen aoftrete and die anfangs das Gehen schwer macbe, 
gehe er aber einma), so wandere er onbehindert standenlang fort; 
kleine Hindernisse aber kfinnen Veranlassung zum Hinfallen warden. 
Ebenso bestebt auch Steifigkeit in den oberen Extremit&ten. Der ge- 
bengte Arm streckt sich nor langsam, der gestreckte wird mit Mftfae 
wieder gebengt Rumpf-, Biases* and Mastdarmmascalatar sind in- 
takt; es besteht aber Schwierigkeit, beim Essen den Mand gehbrig 
za Offnen, jene Steifigkeit befindet sich n&mlich auch an den Seiten 
der Kiefer and an der Mundmoskulatnr. Psyche freL Sensibilitfita- 
stbrungen fehlen. Abnorm Starke Moscolator der Unterextremit&ten, 
die Vasti springen in dicken, volaminOsen Strangen hervor; auch 
die Waden sind sehr stark. Lordotische Einbiegong der Lenden- 
wirbelsfiule. Yon atrophischen Znstfinden anderer Moskeln kann 
nirgendwo etwas bemerkt werden. Ziemlich bedeutende Kraft in 
den Bewegangen. Knieph&nomen schwach. ElectriSCbe Erregbar- 
keit der Nerven and Moskeln normal. Nor wurde bemerkt, dass 
linger danemde electrfeche Reizung nicht eine feste, tetanische 
Contraction, sondern ein gewisses Wogen and Undtdiren in den 
vorher zasammengezogenen Stellen hervorrief, w&hrend die karz 
daaernde electrische, so wie mechanische Beizang eine linger anhal- 
tende tonische, paruelle Contraction erzeogte. 

Der Unterschied zwischen dieser Erkranksag and desjenigen, 
die man Pseadohypertrophia musculorum, give Lipomatosis luxu- 
rians benannt hat, war leicht festznsteUen, viel eher click me jenen 
Fallen, die von Thomsen in seiner eigenen Fanalie beek nekke t 
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watfen tod als tonische Krhmpfe in willkiirticfe bewegten Maskeln 
als eine Folge arerbter psycbischer Disposition besbhrieben waren. 
Bald nach der Publication der. T h o m s e n’schen Falle verfiffentlichte 
Seeligmfiller 3Falle ahnlicher Natur, die von B. hier ausffihr- 
lich referfrt warden. 

Der erste, wefcher den hier in Bede stehenden Symptomen- 
complex beobachtet hat, war wohl Leyden, der seinen ebenfalls 
von B. referirten Fall in der Klinik der Rfickenmarkskr. Bd. 1; 
1874, 8. 128 verSffentlichte. Die yorher publicirten Falle yon 
Auerbach, Berger, Hitzig fiber Muskelhypertrophie gehfiren 
offenbar in ein anderes Gebiet. Was nan das Krankheitsbild nach 
den Fallen von Thomsen, Seeligmfiller, Leyden nnd 
Bernardt anbetrifft, so handelt es sicb uberall um die Klage der 
Patienten fiber Steifigkeit, Ungelenkheit in den Bewegungen, so dass 
sie wiederholt „ansetzen“ mfissen, um eine intendirte Locomotion 
auszufahren. Ueberall Intaktsein der Psyche, der Nerven, der Sinne 
etc. Ueberall ungewfihnlich entwickelte Musculatur, die von einigen 
Autoren sogar als athletisch geschildert wird. Nirgends ist yon 
atrophischen Zustanden die Rede. In drei Fallen wird einer" lor- 
dotisehen Einbiegung der Wirbels&ule Erwahnung gethan, die ent* 
weder anf eine Contractur des M. iliopsoas, znrfickznfiihren Oder durch 
eine Contractur der Achillessehne in Folge Hypertrophie der Wa- 
denmnskeln bedingt ist. Neben der Muskulatur der Extremitaten 
ist es die Znngen- und Gesichtsmuskulatur, die ohne wesentlieh 
hypertrophirt zu sein, yon der Steifigkeit befallen ist. Nur ein 
einziges Mai ist die hypertrophische Muskulatur mikroskopisch unter- 
sucht worden und zwar von Ponfick bei einem Sohne Thom¬ 
sens. . Dieselbe zeigte ein dnrchaus normales Verhalten. Die 
electrische Reizung hat ausserdem, was B. oben angibt und was 
auch Seeligmttller fand ? nichts Abnormes gegeben. Aetiologisch 
ist zu constatiren, dass es sich bei dieser Krankheit um eine tbeils 
ererbte, theils angeborene Anomalie des Muskelsystems handelt. 
Thomsen halt, was ittr seine Falle auch z. Theil richtig ist, das 
Wesen des Leidens fiir eine perverse, durch psychische Erregung 
yeranlasste Innervation motonscher Nervenelemente, S e e 1 i g m fi 1- 
i.e r spricht sich in seiner letzten Publication ffir eine „dritte Form 
der spastischen spinalen Paralysed 1 ans, B. selbst aber ist der 
Heinung, dass wir es in dem vorliegenden Symptomencomplexe mit 
einer ererbten oder angeborenen Affection der willkiirlich bewegten 
Maskeln zu than haben nnd zwar seien die Muskeln in ihrem jugend- 
lichen Zustande verharrt, ffir welchen Soltmann fand, dass sie 
langer im Maximum ihrer Contraction verbleiben bei allmabliger 
Wiederausdehnung. Therapeutisch wird eine methodische Uebung 
und Gymnastik, vielleicht auch die Durchkneiung der Muskeln an- 
empfotlen. Oleichzeitig werden die Militarazte auf diese Krankheit, 
bei Welcher dhr Dienst nicht auszuffihren ist, aufinerksam gemacbt. 

Goldstein (Aachen). 
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129) Erb und Scholtze (Heidelberg): Ein Fall von progresaiver 
Mnskelatrophie mit Erkrankung der grauen Vordersaulen dee 
Riickenmarkes. 

(Archiv fttr Psychiatric und Nervenkrankheit EL Band. 2. Heft.) 

Ein typischer Fall von progresaiver Mnskelatrophie (58 jahr. 
Fabrikant) endete schon im 2. oder 3. Jahre dee Erankheitsverlaufs 
dnrch eine intercurrente Erankheit mit dem Tode nnd so war die 
gluckliche Gelegenbeit zur anatomiechen Unterenchung bereits in 
einem relativ friihen Stadium der Erankheit gegeben. Die nach 
alien Richtnngen eingehende anatomische Priifnng ergab neben den 
cbaracteristischen Veranderungen an den Muskeln, auegeeprocbene, 
wenn auch nicht sehr weit verbreitete Veranderungen im Riicken¬ 
mark in den vordem grauen Saulen, mehr die centralen Partien der- 
selben betreffend, die mebr peripheren dagegen verschonend. Die 
vorderen Wursdn und di a)peripheren Nerven verhielten eich vollkommen 
normal,, bo dase also hier ein direktes Verbindungsglied zwischen 
den erkrankten Muskeln nnd dem erkrankten Riickenmark fehlt 
nnd von einem direkten, continnirlichen Znsammenhang der beider- 
seitigen Veranderungen keine Rede sein kann. Die Frage, wie denn 
die Thatsache zn erklaren ist, dass die vorderen Wurzeln nnd die 
peripheren Nerven bei so ausgesprochener Muskelveranderung frei 
geblieben sind, wahrend man doch weiss, dass bei acnter Lasion der 
grauen Vordersaulen immer die motorischen Nerven gleichzeitig 
mit den Muskeln degeneriren, erklart sich vielleicht dnrch die be¬ 
reits friiher von Erb ausgesprocbene Hypothese, „dass die trophi- 
schen Stornngen der Muskeln getrennt von jenen der motorischen 
Nerven entstehen nnd wenigstens fiir eine Zeit besteben konnen.“ 
Eine Abhangigkeit der gefundenen spinalen Veranderungen von der 
Muskelaffection ist in dem mitgetbeilten Falle in keiner Weise 
wahrscheinlicb, nnd es bleibt nur die Annabme tibrig, dass die 
Mnskelerkrankung secunddr, die Folgen der prim&ren spinalen La- 
sionen sei, so dass dieser Fall als eine weitere Stutze fur die von 
den moisten Neuropathologen getbeilte Ansiebt zu betrachten ist, 
dass die typische progressive Mnskelatrophie eine Krankheit spinalen 
Ursprtmg8 ist. Gegen den neuerdings von Lichtbeim eingebend 
untersncbten Fall mit vottig negativem Befund am Riickenmark 
machen die Verf. geltend, dass der Zurechnung dieses Falles zur typi- 
scben progress. Mnskelatrophie Bedenken entgegenstehe nnd dass die 
sonst sehr beachtenswerthe Beobachtung nur den Schluss gestatte, dass 
es Erankheitsfalle giebt, die eine grosse Aehnlichkeit mit dem Symp- 
tomenbild der pr. M. Atrophie zeigen, bei welchen aber keinerlei 
Veranderungen an den Nerven und am Riickenmark gefunden war¬ 
den, die also bochst wahrscheinlicb primdr myopathischen Ursprungs 
sind. — Berger (Breslau). 


Digitized by LjOOQle 


— 225 — 


130) Erb: Zur Casuistik der bulbaren Lahmungen. 

' (Archiv fOr Psychiatric und Kervenkrankheit IX. Band. 2. Heft) 

1) Ein Fall von typischer progressive Bulbarparalyse mit t partieUer u 

Entartungsreaction in den atrophischen Muskeln. 

Bei einer 62jahrigen Frau mit den characteristischen Symp- 
tomen der Bulbarparalyse nnd einer gleicbzeitigen progressive^ 
Maskelatrophie an den oberen Extremitaten constatirte Erb die 
von ihm als ,partieUe Entartungsreaction “ bezeichnete Form elektri- 
ecber Reactionsanomalie, (an der Hand, in der Einn- und Lippen- 
mnsknlator und auch an derZunge), welche darin besteht, d&ss nur die 
Muskeln die bekannten Veranderungen der galvanischen Erregbarkeit 
(Ueberwiegen der An. s. Z. iiber die Rath. s. Z. trage Zuckuog etc.) zei- 
gen, wihrend die Erregbarkeit der Nerven qualitativ ganz normal 
bleibt and aucb quantativ gar nicht oder nur unerheblicn sinkt. Der 
Nachweis dieser Form von Entartungsreaction — welche bisber bei 
den sog. „Mittelformen“ peripherer Lahmungen, bei Bleilahmung, 
bei der progr. Maskelatrophie gefunden wurde — bei einer unzwei- 
felhaften centralen Affection ist bes. deshalb von Interesse, weil da- 
dadnrch die Annahme, dass toir es bei der E. A. R. mit einer rein 
neurotischen Erscheinung eu than haben nicht unerheblich an Wahr- 
Bcheinlichkeit zunimmt. Aus der eingehenden Mittheilung des Fal- 
les ist fernerhin als eine Erscheinung von besonderem Intresse eine 
eigenthumliche Steigerung der Reflexe in dem erkrankten Facialisge- 
tnet hervorzuheben. Bei leichtem Klopfen auf die Einn- und Lippen- 
muskulatur traten in der ganzen Ausdehnung derselben sehr lebhafte, 
kurze Zuckungen ein, die sich nicht auf die direkte von dem Schlage 
getroffenen Muskeln beschrankten und uberdies auch eintraten beim 
Aufklopfen auf die Nase. 

2) Ein FaU von Paralyse zaMreicher bulbarer Nerven. AuffaUend 

giinstiger Erfolg der galvanischen Behandlung. 

Ein 48 jahr. Arbeiter zeigte neben den far die Bulbarparalyse 
characteristischen Symptomen noch eine ganze Reihe anderer, auf 
einen viel waiter verbreiteten Rrankheitsprozess deutender Erschei- 
nnngen, heftige Kopf- und Oenickscbmerzen, Schwindel, Ohrensau- 
«en, Doppelsehen, Schwache der Eau- und Nackenmuskeln, reissende 
Schmerzen in den Armen, Schwache der Extremitaten etc. Obwohl 
eine genauere Diagnose nicht zulassig erschien, ist jedenfalls die 
Thatsache von hervorragendem Interesse, dass in diesem in den 
Symptomen vorgeschrittenen Faille eine ceebralen Erkrankung durch 
<ne galvanische Behandlung (quer durch die Schlafe und die Proc. 
mastoid; Galvanisation des Halssympathikus; spater An stabil mit 
Ausschleicben an jedem Ohr) fast vellstandige Heilung ezieU wurde. 
S) Uebe einen neuen, wahrscheinlich bulbaren Symptomencomplex. 

Auf der Grundlage von drei, ausfuhrlich mitgetheilten Krank- 
beitsjgeschichten, die eine so auffallende Debereinstimmung ihrer 
cardinalen Symptoms darbieten, dass der Schluss, es handle sich in 
alien drei FtiXlen urn eine ganz ode ncihezu identische Localisation 
des krankhaften Yorganges, vollstandig berechtigt erscheint, ent- 
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wirft der Yerf, ein Bild dieses neneto Symptomeocomplexto. Wit 
haben es mit einem, in ziemlich chronischer Weise, im- Laafe eini- 
ger Monate, nnter Kopf- and -ZVacAewschmerzen, sich entwickelnden 
Leiden zn than. Allen drei Fallen gemeinsam waxen: 

1 ) Mne Ptosis bender oberen Augenlider; nur in einem Falle 
waren anch aUe iibrigen Augenbewegungen beintrachtigt; 
in den beiden andern dagegen blieb die Ptosis isolirt. 

2) Schwaehe der Nackenmuskeln, im ersten Falle verbunden mit 
Atrophie derselben wodnrch die Aufrechterhaltung des 
Kopfes erschwert war. 

3) Parese der Kaumuskeln, im 1. Fall mit Atrophie, im 2. Falle 
iiberdies auch mit leichten Zuckungen der Maskulatur. 

4) Eine nur ganz geringe Parese der Zunge. 

5) Eine mehr Oder weniger deutliche Schwaehe der Extremi- 
iaten. 

Als weitere beachtenswerthe Symptome sind hervorzuheben: 
Erschwerung des Schiingens (im 3. Falle fehlend), Storungen im 
oberen Facialisgebiet, bei intadem Verhalten des Mundfacialis, Ohrensau- 
sen und abnorme galvanische Reaction des linken Acusticus in Fall 
1. n. 2., (letztgenanntes Symptom vielleicht ohne Zusammhang mit 
dem Hauptleiden), in einem Falle zeitweilige Salivation. Die Er- 
orterungen des Yerf. fiber die Localisation der geschilderten Affec¬ 
tion — ffir welche die Combination dreier, sonst sehr seltener Symp¬ 
tome, pathognostisch erscheint, — Ptosis mit Parese der Kvm- und 
Nackenmuskeln — gelangen zn dem Schluss, dass es sich mit aller 
Wahrscheinlichkeit nm eine bulbare Erkrankung handelt, die jedoch 
in keiner Weise mit der „progressiTen Bulbarparalyse 14 verwechselt 
werden kann. Wahrend aiese vorzugsweise eine Affection der in 
der unteren Halfte der Rantengrube gelegenen motorischen Kerne 
darstellt, sehen wir bei dem nenen Symptomenbilde eine vorwie- 
gende Betheilignng der hoher befindlichen motorischen Kernregion 
(Ocnlomotoriuskern am Boden des Aqnaductus Sylvii, motorischer 
Quintnskern, Facialiskern), jedoch ausserdem wiedernm eine Mit- 
irffectioto der riel weiter nach unto t gelegenen Kernregionen des 
Accersorins, Hypoglossus und etwa auch der grauen Kerne der obe- 
r«s Gervicalnerven. Vielleicht konnte man annehmen, dass der in 
der oberen Pens- und Oblongatenhalfte etablirte Process sich von 
den Kernregionen aus uoch weiter in die Tiefe erstreckt and bier 
die Pyramidehbabnen ergreift, unter welchen die fur die Nacken- 
mnskeln bestimmten Fasern dnrch ihre anatomische Lagernng der 
frfibesten Sohadigung ausgesetzt sind. Dieses Uebergreifen anf die 
Pyramidenbahnen wfirde dann vielleicht auch fur die Mittbethei- 
ligung der Eztremitaten und der Zunge zu verwerthen sein. Alls 
diese hypothetischen Erwagungen mfissen sich noch der Controls 
eines Sectionsbefundes unterwerfen, welcher bisher dem Yerf. nicht 
zu Gebote steht. — Jedenfalls verdient dieser eigentbiimliche Symp- 
tomencomplex die allseitigste Beachtung. — 

Berger (Breslau). 
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m) Wtaufttar M»: ©lyetoe difos d# la Motile, SyrtngttByelie, 
Atropine nraseutatb. 

(Afelftt* da Physiolc#. UTS/) 

Nadi einigen einleiteide® mstonschen Bemerkttngta #Wf 
BytfmgomjreHe tad HydTomyeHs beriebbst der Verf. die Kra&fcenge* 
sehkbM oilier 80jiibrigta Person. Dieselbe erkrankt© etwa eil 
Jala* vt>t ihrer Aafnabide in ein Hoskauer Hospital tat ttafiigkefta 
geffthl lit beiden Htadta, dem bald betriChtlicbe SdM&che besonders 
der reekten Obereitremitit folgte. to Mai )876 Porvwe des (Mb* 
Armes (etwa ein halbes Jahr uach dem EintHtt der eftten Be* 
•dnrerdeh^ fm Jnli 79 Pattern dee Unksn Brine*. Dtf hn Septem¬ 
ber 78 aMgenotamens States praneens ergab Lttamffig der gen&ltt 
ten E&tretatstta nebta MmMatrtfhie detselben, data gtataen# 
to&tnftatagrad stab Wegen des vstbabdeden rbicbltcben Fettpolstert 
nfeht genata bestimmen liens. AQsser lekbten tarWfllkdHtebta Be* 
wefnngta des Daemons keine ineterisefeen HeiseibcbeurangnOi Hie 
efectrisbhe UiterMohaog (nngenad) ergab bane EntarttagsreaeWon. 
Die Sensibilit&t aeigt gfoh nnr sm linked Bain henbgesefet, in 
flbrigen normal; nkgeuds Hyperaesthesien, keine Blasenschwltita 
Die Bespiration ein wenig erschwert. 

W&brend des Aufentnalts der Hranken im Hospital tratea aos- 
set tanehtoender Paralyse der Extremititen tat fetkeiligang auch 
des recbten Seines keine nenen Symptome ein, die Patientin erlag 
den Folgen einer intetkmtenten Bronchitis. — 

Die Antopsie, 86 Btonden post ttortem, ergab die Mbskeln im 
dHgembinen atrophisch. besonders stark die deS Hampitee tad der 
recbten obeTen Bitremit&t. Die Interoesei vbn grauem, gefettooeeti 
AnMseben, die Ddltoidel ebenfalls besonders stark alterirt. Die 
Moakete dor Utterettremitkten Sind wth geflkrbt, nor wenig atttn 
pUsdu 

Das Gebirn normal. Die Rflekeittafkswnrzeln scheiden debt 
attopMsCh. Das RtcketunaTk selbst in del Hebe der HftlsapSohWeB 
ling ein wenig TofuminOser. Im Centrum dieser sowle itt toittMffl 
Drittel des Dorsaltheiles eise geiatinose Masse, vrelcbe bei taikroe* 
kepiseber Untersnchnng sich Sis ein Nets von Fibrillett tat eidgft* 
strenten reicblichen, oft byaloid entarteten Kernel sieb StlSweiSi 
Dies* Masse flbdet sieb in der Gegstad del KtntHtts dds Straiten 
Halsnervenpaares in der Mitte der hinteren Commissar; welter hacb 
■■ten zeigt skfa Hinter flets Centralkatal sink HObie, Welehb etwa 
9—4 MilhHieter im transvanalen und etwa ein MiUim. itt sagitta- 
kk DurcbmesBer nfasb 8ie eT st re ckt sick dsrch eiaen gfoSeett 
Tbeil dee BQokbnmaikes. (Das genatiere Detail s. in Original.) 

Id der weissen Commissar Proftferatlos der KeTne des Blfide j 
gewebeS ; die Vorderseitenstrftbge leiebt sclerotisch j die HiaterStr&ttge 
tar itt Hdstheile in ibrefa Vordereta Absebaitien atrophisch, Die 
vordere graue Substam nnr in der HGhe einigSr DorsaMaTven stark 
sderarirt; sonsi raigt rich to AUgemdineb aieb Met das Bihdege- 
webe vermebrt, bn Habthsile erscbtait die Ansaftl der 
nSen MkBersetts tenmrid eri tad ntrar glSidualerig aef beidsaStaeb; 
die Mutate part SnMfant nkbt dtatlkb vbrtadwt; in dta Jbt- 
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derhbnero der Lendeaanschwelltmg 1st die Yermifcd&-nrig und’Dege- 
Deration der Ganglienzellen weniger intensiv. 

Die Mushdn zeigen sich auch an den makroskopisch am stArk- 
stea verAnderten Parthien im Wesentlichen einfach atrophisch, die 
Sarcolemmakerne geringgradig proliferirt Die Muskelfcerne selbst 
spllen nicht vermehrt gewesen sein. (Die beigegebenen Abbildongea 
gestatten den Schloss, dass die Kerne der lange Zeit in Mailer 1 * 
scher Flttssigkeit aafbewahrten Muskeln sich hftchst unvollkommen 
gefArbt haben; die diesbezOglichen Angaben des Yerfassers Bind 
nicht von Werth. Bef.) 

Der Yerf. fasst die gefhndenen VerEnderungen im BQckenmarke 
als die Resultate zweier differenter Processe aiif, die einer Irrita¬ 
tion and einer Degeneration. Das ursprOnglicbe sei die GUombU- 
dmg, welche sekundAr darch degenerative YorgAnge zur HOhlen- 
bildnng geftthrt habe. Die Hypo these von Leyden, dass es sich 
bei ahnlichen FAllen wie dem seinigen am congenitale StOrungen 
handle, weist er zurttck, ohne die QrOnde, welche Leyden fttr 
seine Anschanong angiebt, genauer zu wOrdigen oder gar za wider* 
legen. Schaltze (Heidelberg). 


132) Victor Bnbesin (Budapest): Ueber die selbstandig combinirte 
Seiten* und Hinterstrangsclerose des Riickenmarkes. 

(Virch. Arch, Bd. 76. Heft 1.). 

Babe sin machte die Autopsie bei einem 47jahrigen Manne 
welcher etwa 3Vs Jahre vor seinem Tode mit Schwache in den Un- 
terextremitaten erkrankt war. Spater trat dann ein solches Oefhhl 
von Spannmg in den Beinen dazu, dass Pat. dnrch die Steifkeit 
der Fiisse an langerem Oehen verhindert wurde. Ausserdem stell- 
ten sich heftige, eiehende Schmerzen in den unteren Extremitaten 
and,in den Geschlechtstheilen ein. Die Untersuchnng des Kranken 
drei Monate vor seinem Tode ergab: Atrophie der Optici, Contractor 
beider Unterextremitaten, miissige Erhohung der Reflexe, beson- 
ders „des Sehnenreflexes“ (sicl), Herabsetzung des Gefuhls an der 
Sohle, Blasenlahmung. Die oberen Extremitaten * normal. — Der 
Tod erfolgte durch Decubitus und Blasengangraen. — 

Die Diagnose worde auf Sclerosis funicul. lateral, et poster ge- 

stellt. 

Das Riickenmark zeigte hauptsachlich im Doraaltheil grave 
Degeneration der Seitenstrange mit geringgradiger Affection der 
Hinterstrange; auch die Pyramiden sollen in massigem Grade' 
sclerosirt gewesen sein. Die Hinterstrage sind in der ganzen Aua- 
dehnung des Ruckenmarks ziemlich gleichmassig entartet Mikros- 
kopisch zeigten sich Vermehrung des Bindegewebes, Viele Corpora 
amylacea (die nach dem Verf. aus Myelin entstehen sollen), and 
vankose Aobsencylinder. 

Leider ist sowohl die Krankengeschiehte als die anatomisohe 
Untersuchnng des vorliegenden intereesanten Failes sehr mgenmt 
(Ref.); es femen Angaben ttber das Yorhandensein oder 1 Fehlen -von 
Atsx*e,.iiber das Yerhalten der hinteren Wurzeln und der ianeren 
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WarzeModel in der Lendenanschwellnng („ der Sehnenrefler 1 * war 
vorhanden gewesen!) and dergl. mehr. Den beigegebenen Abbil- 
dnogen fehlt ein Index. 

S c h u It z e (Heidelberg). 


133) RkM Schulz (Braunschweig) : Gibt es eine primare Sclerose 
der Seitenstrange des Riickenmarks? 

(D. Arch. £ klin. Med. 23 BdL 3 ff.) . 

Verf. berichtet den Obdoctionsbefund von 3 Fftllen, deren 
Krankheitsbild der spastischen Spinalparalyse entsprochen hatte. 
Zwei dieser Falle sind von ibm friiher als „Lateralsderose“ publi- 
drt. (Archiv der Heilk. 18. Bd.) In dem ecsten derselben fand 
aich bei der Section die med. oblongata in ihrer ganzen Dicke 
durchsetzt von einem Tumor, an dessen Peripherie mantelartig 
noch eine schmale Zone von Nervensubstanz gelegen war; an der 
Stelle der linken Olive eine haselnnssgrosse Cyste. Der Tumor 
begann in der Hohe des calamus scriptorius, lag in dem vorderen 
Pyramiden-Abschnitte des obersten Theils des R. M. und erwiee sich 
nukroskopisch als Gliom. Im Ruckenmark fand Bich in der ganzen 
Lange eine beiderseitige secundare Seitenstrangsderose an typi- 
scher Stelle. 

Im zweiten friiher veroffentlichten Fall war der Verf. von der 
ursprunglich schon zweifelhaft gehaltenen Annahme einer Seiten- 
strangsclerose im weiteren Verlaufe zur sicheren Diagnose Ginas 
Tumors an der basis cranii gefiihrt warden: diespateren Symptoms, 
bnlbare Erscheinungen, Facialisparese, Insufhzienz der Augenmus- 
keln, Stauungspapille, JSinterkopfschmerz, Schwindel liessen keinen 
Zweifel zu. 

Die Section ergab an der Basis des Gehirns zwiachen 
recbter Eleinh^rnhemisphare und Pons eine von dem crus oerebelli 
ad pontem autgehende, hiihnereigrosse, hockerige Geschwulst (Spun 
delzellensarcom). Am geharteten K. M. war k Heine Spur von Dege¬ 
neration su erkennen. (Auch von F. Schultze wurde das Fehlen 
einer Seitenstrangsderose constatirt). 

Der dritte Fall, einen 54jahr. Arbeiter betreffend, bot intra vitam 
das typische Bild der spastischen Spinalparalyse, herabgesetzte Muskel- 
kraftin Armen und Beinen ohne Abmagernng, starke Muskelspannun- 
gen, Spastischen, scharrenden Gang, betr&chtliche Steigerung der Seh- 
nenreflexe, krampfhaftes Zittern der Beine, bei kaum alteriter Sensibi- 
lit&t und Blasenfunction. Die electrische Untersuchung ergab einfaehe 
Herabsetzung der farad, und galvan. Erregbarkeit der Extremitaten- 
nerven. 

Der Befund post mortem war ein eminenter chronischer 
Hydrocephalus internusi: von Degeneration im Riickenmark war 
keine Spur vorhanden. Verf. verwirft auf Grund seiner — und 
eiiuger im Nachtrag erwahnter Falle die Annahme ‘einer pri- 
maren Seitenstrangsderose als Ursache der spastischen Spinalpara- 
lyse, sieht dafur vielmehr die verschiedensten Veranderungen, bald 
sine secundare Degeneration, bald npr eine functionelle StSrung 
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to Seitwatvanga fcai fiffrirnaffactioiien irgend welches Art aa. 
Immerhie Msfeupc* er Sir das Zustaadekommea der spaytieehen 
SpinaJparalyse eine die Seitenstrange in MitMdeasohait z i ahoa d e 
Ureaoba, envedev eine Enkranknng oder functionelle Reizung der 
Pyramidenbahnen an irgend eiaer Stelle ihrea Verlanfes. 

6 i a© n lo^g jMMIN)- 


134) Morton : Abstracts from the proceedings of the New-York neu- 

rologioal Society. 

(Chicago {oarntL 1870. Jannar.) 

Dem Referate des Secret&ra fiber die Verhandlungen der New- 
Yorker nenrologiscben Qesellsehaft seien einige Notizen entnommen 
fiber VortrSge, die anderweitig nicht in Drock erschienen. 

Dr. Hammond Jttielt einen Vortrag fiber yersteckte Leber- 
abscess®, deren Zosammenhang mit Hypochondrie tmd deren Behand- 
tang; wobei er ffinf eigene Beobaehtnngen referirte. Die Patienten 
je einer 45, 70, 30 and zwei 43 Jahre alt, litten an VerdannngSr 
stfirongen, Her z palpi tationen, Eopfrchmerzen, Schwindel und be- 
tracbtHcber Hypochondrie (Fnrcht Tor geistiger Erkrankang, Ver- 
nnaifltag an der Mbgliehkeit der Qenesong etc.). Die Symptome, 
ans denen Vortragender anf Vorhapdensein eines Leberabcesses 
scbloes, waren sehr wenig ausgeaproehene; einmal wnrde eine be- 
grenate Fluctuation geffihlt, zweimal giaubte man Fluctnation an 
fthlen; einaal ftihlte sich die Lebergegend abnorm weich an and 
im letgten Falle war gar kein objectives Symptom vorhanden. Rrei 
der Patienten batten gelMioh gefSrbte Coqinnctirae. Die Bebapd* 
long bestand in Panction dm* Leber; die Nadel wnrde im 6. 9. ode? 
11. Intercostalraum etwas vor oder hinter der Axillarlinie einge- 
stoehen and Jedesmal ward ein Abscess erfiffiiet 

All© ffinf Patienten genasen rasch nach einmoliger Punctipn 
and Abflnes yon befcr&chtlicher Menge Eiters (8 */$ bis 15 Unnen). 
Ham no nd glanbt, dass Leberabecesse yiel hftofigor selen ahj man 
gewftbnlich annehme, dass in jedem Falle von Hypochondrie oder 
Melancholic die Leber genan zu nntersnchen sei, ja dass man, aneh 
wenn keinerlai Symptonc ernes Aboeeses gefanden wfirden, doth die 
Funktion als eine ganz ragefrlhrliphe Operation, macken sollet 

In einem aaderan Yortrage berichtete Hammond fiber «n* 
AnaahlF&lle hei wetehen verschiedene Himsgmptome, wio Hallnoi- 
natMnen, Selbatmordtrieb, Okrenklingen, etc. dqrch verbirtetea 
QhttmdhwlM hsdingt waren nad nach Beseitigang derselben far- 
aobwanto. 

Dr. S e g a i n stellte einen Fall von progressiver GesiMsairopkie 
tOb Dereelbe betoaf ein M&dchen yon 10 Jahren. Die Kraakheit 
begans mit 5 Jahren als gr&nlicher Fleck (Ringamrm&lmlieh) anf der 
linken Wange und machte gans allm&hlich Fortechritte, ohne dasa 
dabei Schmewen aafgetreten waren. Der Sterns bei der Vesstefoajg 
war: KrAftagss, gesund anssehendee M&dchen; linke Qerichtsnaltt a 
dneth Atrophia eines groeaen Tbeik der Waage eatsteUt, der Hand 
Mob liaksnnd anfn&rts vera^ogea, die Iippe inspeast dfinn. In dar 
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Mitte der Wange eine tkfe Grube, so daw etwa else halbo Wail- 
noss darin Platz hatte ; in der Mitte der Vertiefting ‘die Hant in 
der GrOsse eines Silber-Fttnfcentst&ckes weiss, atrophisch, sonst aber 
darchweg von gesundem Anssehen; die ganze Unke Wange diin- 
ner als die rechte; der linke Oberkiefer ebenfalls merkfich gar 
schwnndan, j der Unterkiefer normal; willkflrliche Bewegungen der 
atrophiscben Seite ganz unbehindert. Die Prlifang der Sensibilitat 
and des Verbaltens gegen den faradischen and constanten Strom 
ergab normales Verhalten so rechts, wie links; bezfiglich der vaso¬ 
motor ischen Verbaltnisse wnrde nor die eine Abweichung bemerkt, 
dass Pat. anf der atrophiscben Seite nicbt schwitzte. Eine drei- 
wfchentliche Bebandlong mit dem constanten Strom hatte sick er- 
folglos bewiesen. 

Earrer (Erlangen). 


135) Decraad (Montpellier): Observation d’hysterie grave oompli- 
qu6e ae vaginisme guerie par 1’or intns et extra. 

(Gazette medic, de Paris 1878. Hr. 42.) 

Die 32jahrige Patientin, bei welcber Verf. Ende Dezember 
1874 consiiltirt wurde, litt seit dem Eintritt der Menstruation an 
EjBterie, welcbe vom Jahre 1869 an sich mehr nnd mehr ver- 
sehlimmerte, so dass Patientin bei Verf. Besucbe folgendes Bild bot: 
Convulsivisches Zittern des Eopfes und der Glieder; beinahe voliiger 
VerloBt der Muskelkraft, Lahmung der rechten Hand, babitnelle 
Stnhlverstopfung; allgemeine Anaestbesie, nur an eiznelnen Stellen 
(lings des Riickenmarkes, am Scheitel) hyperastbetische Pnnkte; 
Amblyopic; eisigkalte Schenkel und Fiisse; trockner Hasten; Er- 
brecben; Herzpalpitationen mit Beklemmungsanfallen; heftige Ova- 
rie, Schlaflosigkeit; sehr profuse Menses, so dass Patientin fast 
blatleer ercheint. — Alle mOglichen Mittel waren erfolglos angwen- 
det worden, wesshalb Verf Metallotberapie anrieth. Gold erwies 
sich gegen die Anasthesie wirksam. Patientin nahm nun ein Jahr 
lane innerlich Auro-natriumchloratnm in steigender Dosis, ans- 
seraem wurden taglich zweimal 2 Stnnden Goldstiicke anf die Ex- 
tremitaten applicirt Schon nach einem Monate war Besserung ein- 

r eten, nach 6 Monaten beinahe Heilung, und nacb Ablauf 
Jahres heirathete Pat Aber schon in der Hochzeitsnacbt 
hatte sie eine Obnmacht, ebenso in den folgenden Nacbten. Bei der 
Untersuchung fand sich hochgradiger Vaginismus. Jodoform, 
Bromcampher, Belladonna, Aetzungen mit Argentum nitricum 
Uieben ohne Erfolg; dagegen bewirkte Metallotberapie, bestehend 
in EinfiihraBg eines goldenen Cylinders, die Heilung. 

Bemerkenswerth war nocb, dass mit der Anwendung des 
Goldes um die Malleolen, allabendlich, Patientin seit Jahren 
vieder warme Fiisse bekam. 

Earrer (Erlangen). 
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136) Debove (Paris): Hemiplegia satnmina. 

(Progr. mddic. Nr. 6 u. 7. 1879. 

fiei einem 26 Jahre alten Maler blieb nach einem zweiten An* 
fall von Bleikolik eine Schw&che in der ganzen linken Seite zurQck. 
Bei seiner Aufnahme im Hotel Dien constatirte man eine linksseitige 
motorische nnd sensible Hemiplegie. Gegen Schmerz- und Tempe- 
raturdifferenz war die ganze linke Seite mit Ausnahme einiger 
Stellen absolnt unempfindlich. Form-, Gonsistenz- und Gewichtsbe- 
stimmungen waren sehr unsicher. Das Gesicht war links abge- 
schw&cht. Gehors-, Geruchs- nnd Geschmacksempfindnngen fehlten 
anf dieser Seite fast ganzlich. Es bestanden keine Unterleibsbe- 
schwerden, nor eine leichte Dyspepsie. Das Zahnfleisch zeigte die 
fiir Bleiintoxication characteristiche Umsaumung. Der Krankheits- 
zustand nahm in den ersten Tagen nach der Aufnahme durch das 
Anftreten von Somnolez und Coma, von Convulsionen, Ameisen- 
kriechen und heftigen Schmerzen in der linken Khrperh&lfte, Sprach- 
storungen und Delirien einen bedenklichen Character an. Doch all- 
m&lig verschwanden diese sclilimmen Erscheinungen wieder und es 
blieb folgender von Dr. Debove ermittelterZustand station&r zu- 
rtick: Schwache und Unsicherheit in den linken Extremit&ten. Die 
electromuscul&re Reizbarkeit ist erbalten, aber herabgesetzt. Heine 
Bewegungsstfirung der Augen- und Augenlider. Die Pupillen sind 
egal. — Die Sensibilit&t ist auf der linken Seite total verschwun- 
den, an die Volarseite der dritten Fingerglieder und die Innen- 
fl&che des 1. Armes zeigen fiir tieie Nadelstiche Empfindung. Auch 
die Schleimhaute, die Conjunctiva und Cornea der 1. Seite sind ab¬ 
solnt empfindungslos. Geruch und Geschmack fehlt links. — Dr. 
G e 116 constatirte, dass das Gehhr rechts intact, links aber fast 
verschwunden war. Nach Catheterismus der linken Tuba Eastachii 
besserte sich das Gehor etwas. Dr. Landolt fand an den Augen 
ausserlich nichts Abnormes. Das linke Auge unterscheidet kaum 
die Finger in n&chster N&he und erkennt keine Farben. Das Ge- 
sichtsfeld ist wegen der Gesichtsschw&che- nicht zu bestimmen. Das 
reehte Auge unterscheidet die Finger auf 4Vs Meter Entfernung, 
bestimmt roth und griin richtig; blau und violet erscheint schwarz, 
gelb Weiss, orange bald roth bald orang. Das Gesichtsfeld von nor- 
maler Configuration ist etwas eingeengt und lfisst zwei concentri- 
sche, ringformige Scotome erkennen. Der Augenhintergrund bietet 
erweiterte Venen, roth graue Papille, aber sonst nichts Abnormes 
dar. 

Das Krankheitsbild hat die grSsste Aehnlichkeit mit der durch 
L&sionen bestimmter Gehirnbezirke bedingten Sthrungen. oder mit 
Hemiplegia hysterica. Das Resultat der Behandlung mit einem Mag¬ 
neton vervollstandigte diese Aehnlichkeit noch mehr. Nach V* stftndi- 
ger Application eines Magneten auf die linke Hand, die in Gegen- 
wart von Charcot und Trelat vorgenommen wurde, ist ttberall 
die Sensibilit&t der linken Kdrperh&lfte zuriickgekehrt, nur ein Theil 
des 1. Nasenflfigels und die linke planta pedis blieben empfindungs¬ 
los. Die linke H&lfte der Zunge der Mundschleimhaut und der 
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Nase blieben nnempfindlich gegen allgemeine and specifische Seize. 
Kit dem linken Auge kann Patient anf 0,40 Met. die Finger zahlen 
nnd alle Farben nnterscheiden. Das Gesichtsfeld zeigt normals 
Configuration, iat aber eingeschr&nkt nnd enth&lt ein centrales, ring- 
formiges Scotom. Rechta hat sich die Sehscharfe gebessert nnd das 
Gesichtsfeld vergrdssert. Die Farben werden jetzt richtig unter- 
schieden. An den folgenden Tagen nach der Application des Mag- 
neten wnrde die Bessernng in der Sensibilitat deutlicher nnd brei- 
tete sich immer mehr ans. Die Gehdrf&higkeit war wieder znm 
Normalen zur&ckgekehrt Die StSrungen in der Motilitat nnd die 
Empfindungslosigkeit der linken Znngenh&lfte blieben unvertindert. 

Vert nimmt an, da er nach einmaliger Application des Mag- 
neten eine stetige Bessernng der Pupillen-L&hmnng beobachten konnte, 
dass dieselbe ewe danernde sein nnd znr Genesnng ftihren werde, 
wie dies bei Lftsionen der caps, int beobachtet wnrde nnd nicht 
one vorfibergehende oder Transfert, wie bei Hysterischen. 

Halbey (Bendorf). 


137) M. SchHf : Contribution k l’etnde des effects des bobines d’in- 
dnction snr le systems neryenx. Common, k la Soc. de la Physi¬ 
que etc. de Geneve, dans la stance dn 20. Ffcvrier 1&79. 
(Archives des sciences physique et naturelle. VII. Bd. 3. No. 3. 15. Kars 1879.) ' 

S c h i f f erinnert znn&chst an die merkwflrdigen Erscheinun- 
gen der Metalloskopie, ihre Erkl&rung ans dem Entstehen electri- 
scher StrBme bei Berfihrung der Haut dnrch das Metall, die Er- 
fahrungen, welche Charcot fiber die Einwirkung von Magneten 
anf an&sthetische Korpertheile gemacht Er ist selbst in Paris ge- 
wesen nnd hat sich von der Bealititftt der fraglichen Erscheinnngen 
dnrch Beobachtnng nnd eigene Versnche fiberzengt (vgl. Sigerson, 
Brit. Med. Jonrn. Nr. 945. 1879). Da er nun glaubte, dass es nicht 
besondere Naturgesetze ftir die Hysterischen gebe, in den Erschei¬ 
nnngen vielmehr eine allgemeine Eigenschaft des animalen Nerven- 
systems erblicken zn sollen meinte, snchte er der Sache anf dem 
Wege des physiologischen Experimentes nfiher zn treten nnd schil- 
dert nonmehr seine bezfiglichen Versnchsreihen. 

Sch. bediente sich bei seinen Versuchen durchgftngig einer In- 
doktionsrolle, dnrch welche ein Strom von 1—4 Elementen (Bun¬ 
sen reap. Grenet) geleitet wurde und welche die Extremit&t 
des Versnchsthieres nmgab. Sie war gegen letztere stets isolirt 
Den Effect des Auftragens metallischer Platten bei Thieren hat Sch. 
nicht stndirt. Es ergab sich, dass 1,5—2 Cm. lange Metallstflcke 
ant den Schenkel eines Frosches so starke elektrische Strome her- 
vorrnfen, dass sie dnrch das Spiegelgalvanometer nachgewiesen wer¬ 
den kSnnen. Es mfissen daher im Nerven Veranderungen entstehen, 
wenn man sie als Elektrotonus kennt. 

Sch. wollte nun prtkfen, ob der Einflnss der Indnktionsrolle 
sich anf die nervbsen Centren erstreckt oder allein die peripheren 

Jfr*. 10 . CcaMfel. t fftcTOhdlk*, Pijthiatrto «. feriehtl. Pijchopatkologit. 15* 
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Neryen trifft Seine Versuche stellen daher. zwei Series d^r., Dfo 
ernen sind an Froschen angestellt, die andern an Hunden. 

I. Die Versuche, welche an den Nerven decapitirter Frosohe 
angestellt wurden waren im, Allgemeinen von negativem Erfolg be- 
gleitet. Um das Referat nicht zu gross werden zu lassen, will ich 
nur einige Anordnungen dieser Experiments wiedergeben. W-ar 
der Dnterschenkel eines Frosches mit einer Rolle umgeben, welche 
von einem constanten Strome durchflossen war, so zeigt sioh kein 
Strom im Stamme des N. ischiadicus. Wurde der freipraparirte 
N. ischiadicus auf die Elektroden des Galvanometers gelegt, and 
demselben der Pol eines Magneten genfihert, so zeigte sich keine 
Veranderung. Wurde der plexus lumbaris blosgelegt, der Schenkel 
mit Schonung des N. ischiad, durchschnitten, der Unterscheukel in 
die Rolle gesteckt und die Sehne des N. gastrogenimus an einem 
schwebenden Hebei befestigt, so zeigte sich wahrend der, plexus mit 
Inductionssphlagen gereizt. wurde, keine Veranderung der Contrao- 
tionen, ja nacbdem ein Strom durch die Rolle floss oder nicht. 
Ebenso wenig liess sich ein Einflnss der Rolle auf das Anftreten 
von Reflexen nachweisen. 

IL Erfolgreicher waren die an Hunden. angestellten Versuche. 
In Anbetracht, dass die Beobachtungen, welche einen Einflnss der 
magnetisirenden Rolle oder des Magneten beim Menschen erkennen 
liessen, an cerebral-anasthetischen Individuen gemacht Worden sind, 
wollte Sch. dadurcb den Versuch vergleichsfBMger machen, dass er 
bei den Hunden eine cerebrate Anfistbesie oder Par&sthesie hervor- 
rief. Bekanntlich hfilt Sch. die Bewegungen, welche sich bei Rei? 
znng der Rindencentren zeigen, fttr reflectorisch und glaubt, dass 
die nach Zerstbrung der genannten Himtheile erfolgenden Bewe* 
gungsstbrungen im Wesentlichen nur eine durch den Verlust der 
tactOen Sensibilitat bedingte Ataxie darstellen. So schwer haltbar 
nun auch diese Hypothese den Versuchen Ferrier’s am Affen und 
den klinischsn Beobachtungen am Menschen gegenQber erscheinen 
mag, so halt doch Sch. auch jetzt noch an ihr fest. Er glanbt die 
Existenz motorischer Rindencentren bei Thieren leugnen zu miissen 
und halt sie doch fttr erwiesen beim Menschen auf Charcot’s Un- 
tersuchungen hin. Die Zerstbrung der Rindencentren soil beim 
Hunde die Tastempfindungen aufheben. Zerstorung der Rinde und 
des unterliegenden Markes auch Druck- und Schmerzempfindung. 
Die Versuche mit der magnetisirenden Rolle warden also an Hunden 
angestellt, denen vor einiger Zeit das Rindencentrum fttr die eine 
oder die andre Extremitfit exstirpirt worden war. Einem langhaar- 
rigen Jagdhund war z. B. vor einigen Monaten ganz oberflachlich 
diejenige Partie der linken Hemispharenrinde weggenommen wor¬ 
den, welche dem rechten Vorderbein entspricht. Das Thier erschien 
ganz gesund, nur zeigte es die seit Hitzig bekannten Bewegungs- 
stbrnngen. Es wurde auf einem Tische auf die Seite gelegt und lag 
bald ganz ruhig. Fubr man mit der Hand leicht liber die linke 
Pfote, so wurde diese rasch zurfickgezogen und ein Zittern flog fiber 
den ganzen Kbrper, bei Berfihrung der rechten Pfote blieb alles 
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ruhig. Non wurde die reehte Pfote in eine Xndnktionsrolle von ent- 
sprechender Grfisse gesteckt und wurden die Beriihrungen mit glei- 
chem Erfolge wiederholt. Der Strom der Eolle wird gescblossen 
and nach 4—5 Minuten etilsteht auf Beriihrung der redden Pfote 
Beugung und Streckung, die linke Pfote behdlt ihre Erregbarkeit. 
LJsst man die Eolle langere Zeit liegen, so wird die reehte Pfote 
noch etwas erregbarer, kommt aber doch der linken nie ganz gleich. 
Diese Verhftltnisse erhielten sich nach Entfernung der Eolle 5 Stun- 
don nnd lfinger. Den n&chsten Tag war der Hund wieder in sei- 
nem gewohnlichen Zustand und man konnte den Versuch von neuem 
beginnen. Aehnlich waren die Verhaltnisse bei den iibrigen Ver- 
snehen. Bei dieser theilweisen Etickkehr der Sensibilitfit handelte 
es sich nach Sch. nicht nm Efickkehr der bewussten Empfindung, 
denn die Thiere brauchten ihre betr. Glieder, w&hrend die vermehrte 
Reaction noch im vollen Maasse bestand, gerade so ungeschickt wie 
vorher and hatten offenbar keine Kenntniss von ihrer Stellung. Die 
Reflexaction Oder die Uebertragung des Seizes nur waren energischer 
geworden. 

Bei den Hysterischen and manchen andern Hirnkranken han- 
delt es sich nicht um Zerstbrung eines Organs; wir kbnnen anneh- 
men. dass bei diesen Individuen der Widerstand, welcher im ge- 
snnden Zustande die Uebertragung auf das Centrum verhindert, 
vergrossert ist. Wird der Eeiz zur Uebertragung starker, so kann 
dieser Widerstand ttberwnnden werden. Bei den operirten Hunden 
kann diese erzwungene Uebertragung bestehen wie bei den Hyste¬ 
rischen, aber der Effect verliert sich, da jene am Ende des Weges, 
statt das Centrum zu erreichen, bei einer Narbe anlangt. 

Sch iff verspricht Schliesslich seine Versuche fortzugetzen tmd 
den Einfluss der Induktionsrolle auf die vasomotorischen Nerven 
nnd die spinalen Parfisthesien zu prfifen. Aug bisherigen Versuchen 
ergiebt sich, dass im letzteren Falle der Erfolg weniger constant 
ist, als bei cerebrals Sensibilitatsstbrungen. 

Mbbius (Leipzig). 


138) Yandell : A Study of four huoderd and fifteen cases of 

tetanus. 

(Brain. October 1878. pag. 340.) 

Von den 415 von Verf. aus der Literatur und aus Mitthei- 
ldngen befreundeter Collegen zusammengetellten Fallen von Tetanus 
stan>Un nur 182, so dass Verf. sich genohtigt sieht, auf die Wertli- 
Iosigkeit einer solchen Statistik fur die Beurtheilung der Mortalitat 
hrnzuweisen, indem eben meist nur solche Falle berichtet werden, 
ih denen Heilung erfolgt, w&hrend die letal verlaufenen meist nicht 
Oder nur wegen interessanten Momente im Krankheitsverlauf publi- 
cirt Werden, dennoch aber glaubt er, dass seine atatistifschen Unter- 
subhtti^gOb Licht veibreiten kfinnen fiber den Beginn und die Dauer 
der Krankheit, sowie fiber die Wirkung von Bebandlungsmethoden 
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im allgemeinen. Verf. betrachtet dea Verlauf des Tetanus nach 
Alter and Geschlecht der Erkrankten, bespricht kurz das Verbal* 
des Poises and der Temperatar, ohne hier za neuen Resulta- 
ten zu gelangen and erortert ausfuhrlich die Wirkang der Thera- 
pie, wobei er zu dem Schlnsse kommt, dass wir ons keiner Ver- 
besserung derselben zu erfreuen h&tten, und dass namentlich die 
Calabarbohne sehr uberschatzt werde. Verfs. wesentbchste Folge* 
rungen aus den Tabellen sind: 1) Tetanus ist am gefahrlichsten 
wahrend der ersten Decade des Lebens. 2) Er tritt gewohnlich zwischen • 
dem 4. und 9. Tage nach der Verletzung auf. 3. Die Mehrzahl 
der Genesungen ist in den Fallen zu constatiren, indenen dieKrank- 
heit nach Verlauf von 9 Tagen nach der Verletzung beginnt, und 
Genesung erfolgt in der Regel, Tod nur Ausnahmsveise, wenn der 
Tetanus 14 Tage dauert, ein Erfolg, welcher offenbar unabhangig 
von der Behandlung ist. 4) Am gefahrlichsten ist der Tetanus 
wahrend des Puerperium. 5) Die Behandlung mit Chloroform 
hat bis jetzt den grossten Procentsatz von Heilungen geliefert 
6 ) Bei Beurtheilung des Einflusses, den ein Mittel im Tetanus aus- 
iibt, muss man vor allem berucksichtigen ob es in Fallen geholfen 
bat, in denen die Krankheit eber als 9 Tage nach der Verletzung 
eintrat oder ob es in seiner Wirkung versagt hat bei Fallen, die 
langer als 14 Tage die Krampferscheinungen darboten. Wenn man 
aber nach diesem Gesichtspunkte urtheilt, so hat bis jetzt nochkein 
Mittel den Anforderungen als specificum fur den Tetanus entsprochen. 

Rosen bach (Breslau). 


139) Th. Meynert: Die Nervenzelle ist das fonctionelle Centrum 
in der Grosshirnrinde. 

(Psych. Centralbl. 1878. Nr* 6.) 

Verf. versucht auf Grand der neueren Untersuchungen klar 
zu stellen, dass die alte Anschauung ttber die Nervenzelle. dieselbe 
sei ein Centrum von Lebens&usserungen, nicht etwa Hypo these, 
sondem beweisbare Thatsache sei. 

Die Masse der grauen Substanz steht in keinem VerhSltnisse 
zur Masse der NervenkOrper und Fasern des Gehirnes und steigt 
der Gehalt an grauer Substanz mit der Entfernung vom mensch- 
lichen Typus. Die graue Substanz zwischen den Nervenelementen 
der Hirnrinde enthSlt geformte Bindesubstanz-Elemente, Stemzellen 
mit fibrill&rer Durchflechtung, von diesen Zellen u. von den Fort- 
setzen der Nervenfaser abstammend. Jastrowitz u. Boll ver- 
feinerten das Studium: Ohne epicorticalen Lymphraum grenzt die 
Rindenoberfl&che an die pia, indem sich dort eine Art membrana 
limitans befindet, aus Bindegewebszellen bestehend. Neben diesen 
sind als nicht nervbse Elemente Gliakeme in der grauen Substanz 
anzutreffen, deren Protoplasma von der kOrnigen Grundsubstanz 
nicht trennbar ist. Die stark gl&nzende granulirte Substanz h&ngt 
weder mit den Nervenfibrillen, noch mit den Bindegewehedhrillen 
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znsammen. Jastrowitz schreibt derselben die Leistong der 
Isolirnng der Nerrenfibrillen zu. — 

Die gesammten NervenkSrper der Rinde bestehen aus hfillen- 
loser protoplasmatischer Sabstanz mit feiner KOrnung. Protoplasma 
and Ganglienforts&tze sind fein gestreift Letztere Bind den Axen- 
cylindern der Nervenfasern gleichwerthig. Gerlach fand, dass 
nach der allerfeinsten Theilang der Ganglienfortsatze ihre Ansl&a- 
fer in ein Netzwerk fkbergehen and aach Boll bewies die Selbst- 
st&ndigkeit der feinsten Fibrillen innerhalb der k&rnigen Sabstanz, 
welche nach Rindfleisch in einander ttbergehen sollten. 

Sollte aber der anatomische Nervenursprung in der kOrnigen 
Masse der granen Sabstanz liegen, so ware das physiologische 
VerstAndniss sehr erschwert. Aber rein anatomische Gesichtspunkte 
verweisen nns dahin, die NervenkSrper der Rinde, beziehungsweise 
die Pyramiden, als ein selbstandiges Element innerhadb des 
Netzwerkes der Fortsatze anzunebmen. 

1 ) Die Entwicklungsgeschichte lehrt, dass der GanglienkOrper 
ein yon Ursprnng an selbatftndiges Centrum ist, die Fort¬ 
satze and ihre Yerastelangen aber Theile des GanglienkOr- 
pers sind. Alles zosammen bildet das protoplasmatische In* 
dividnum. Der Axencylinder entwickelt sich aos besonde- 
ren, spindelfBrmigen Zellen in der Markregion. Die Gang¬ 
lienfortsatze and die grbsste Somme der Axencylinder der 
Fibrillen stehen in secand&rer Verbindang. Beides sind 
Theile zweier Zellen. 

2) Ursprtknglich sind die Axencylinder in der Markscheide 
dnrch graae Sabstanz gleich der granalirten Grundsubstanz 
in der Hirarinde getrennt (Jastrowitz, Boll, Flech- 
sig). Die anatomische Natnr des fonctionellen Centrums 
liegt darin, dass in demselben die Isolirong aufhort. Das 
Caliber der Ganglienzellen in alien Pyramiden steht in di- 
rektem Yerhaltmss der Entfernnng der Pyramiden von der 
der &os8eren Rindenschicht. Der Fund von B e e t z, sehr 
grosse Pyramiden in der vordern Centralwindang betreffend, 
ist von keiner Bedeatang. Die Rinde der vordern Central¬ 
windang ist dadnrch nur als Windung von besonderer Breite 
charakterisirt. 

Die Streifong des Axencylinders and der Rindenkbrper (M. 
S c h a 11 z e) erschflttern die Bedeatang der Nervenzelle als fanctio- 
nelles Centrum nicht, sondem stfitzen sie, wig es aach die Beobach- 
tongen Boll’s wie Gerlach’s than. 

Goldstein (Aachen). 
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140) S. Dewey (Elgin, Anstalt fur Illinois): Provision for Intante 

Criminals. 

(Journal ofnervoua and mental disease, Chicago. Oct. 1878.) 

Verf. behandelt das angegebene Thema sowohl im Align- 
meinen, ala ancb besonders mit Riicksicht auf die Verhaltnisse hn 
Staate Illinois. Es berrscht in den Vereinigten Staaten keine 
Gleichheit in der Veraorgung der irren Verbrecher; einzelne Staaten 
belasaen dieselben im Gefangnisse, andere liefern sie an die Irren- 
anstalten, einige haben besondere Anaalten far die irren Verbrecher 
errichtet. Verf. sprieht sich entschieden far Erricbtung besoi- 
derer A ratal ten ans; die Unzutraglichkeiten der andern Massnahmen 
bervorbebend wie: die Ungerechtigkeit, die in Vermiacbung unschul- 
tiger Irren mit Verbrechern liege; die Belastung der Anstalten durch 
die Nflthigung besonderer Aufsicht, Verhiitung dea Entkofnmens; die 
Haufigkeit der Simulation, nm in eine Irrenanstalt uberfubrt zu 
warden and womoglich von dort zu entwischen; was wiedernm da- 
zufrihrt, dass ancb die erkrankten Verbrecher meist viel zu lange 
in den Strafanstalten zuriickbehalten warden etc. Es sollen also An¬ 
stalten errichtet werden fttr irre Verbrecher und zwar entweder 
vollig selbstandige oder in Verbindung mit einer Strafanstalt. 

Die „Insane Criminals'* theilt Verf. nach einem Standpuncte 
ein, der weeentlich von dem, welchen die deutschen Irrenarzte in 
deh Verhaedlungee der letzten Jahre in dieser Frage einnahmen, ab- 
weicht; namlicb 1. in solche Falle in welcben das Verbrechen das 
weeentlich dominirende Element ist, der Irrsinn nur Complication; — 
letetefer kann nnabh&ngig vom Verbrechen, oder durch dasselbe 
and Seine Conseqoenzen verursacht, ja er kann selbst Ursache des 
VetbrechetoB sein, aber das Individuum tragt durcbaus den verbre- 
eberisShen Character. — 2. solche Falle, wo der Irrsinn das Pri- 
ttftte tfnfl Vorherrschende ist. 

XiOtztere wie z. B. ein Morder in epilepticher Manie oder in 
FolgS von Ballucinationen, etc., gehoren nach Verf. in eine Irren- 
ahstalt; erstere aber, welche die eigentlichen „Insane Criminals" 
blldeten in die besondere Anstalt, es sollen also auch moralisch 
Veifkommehe, Wenn sie geisteskrank werden, in diese Anstalten ge- 
bracht warden. Auserdem konnten noch Aufnahme linden: nicht 
absolut kranke, aber doch- geistig geschwachte (half sharpe) Per- 
soben; Epilepttker and an maniacalischen Parozysmen Leidende, 
fBr karze Zeit; Schuldige mit mehr minder ausgesptochenem gei- 
stigem Defecte, der die Beurtheiltang der Zurechnungsf&higkeit 
schwierig macht. 

Nach eiSer ZuBammenstellung ans 17 Staaten, die Verf. gibt, 
befanden sich unter 16,341 Gefangenen 355 Irre, d. i. 2,15 %. 

Karr er (Erlangen). 
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Verzeichnls* 

der im Sommersemester 1879 an den Universit&ten des dentschen Rei- 

ches gehaltenen Voile sun gen iiber Nervenheilkunde, Psychiatric und 
gerichtliche Medicin, und der in diesen Fachern wirkenden Docenten. 
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HI. Anzeigen. 


Urtheile firztllcher SomnitiUen fiber die 


FRANZ JOSEF' 

BITTERQUEL1E 


tCT* das annerkannt wirksanste aller Bitterwlsser. 

.-Rath Prof Dr. Meynert, der psycbiatrisehen 

KHni£ mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren m&ssigen 
Dosen und seine schopende Wirkung bei den einschl&gigen frischen Er- 
krankungsf&llen dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genfigt. a 

Wien, 13, Jan uar 1879. 

Stuttgart: 
_Im hiesigen 
zur Verwendung 

gebracht, nnd bin in der Lage dessen ebenso sichere als milde Wirkung 
zn bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst bei entztindlichen 
Zust&nden des Darinas, die andere Bitterwasser oft verbieten, noch voll- 
kommen zulassen. tt Stuttgart, 24. Mftrz 1879. 

Frau Jottf ] 

nnterschei- | 

det sich in seiner Wirkung dadurch vortheilhaft von den tlbrigen bekann- 
ten Bitterw&ssern, dass es in kleineren Quantity ten wirksam nnd naeh 
l&ngerem Gebrauche von keinerlei Hblen Folgen begleitet ist tt 

Wien, 21. April 1877. 


Oberm.-Rath Dr. 

Katharinenhospital bei Kranken der verschiedensten 


rer, 


Prof. Dr. Max Leidesdorf, 1 


Prof. Dr. W. Leube, S&SSS 


( gewonnenen . 

Josef Bitterwasser sicher abfiihrend und macht keinerlei 


Be- 


das Frau _ 

schwerden, auch wenn es in etwas zu grosser Quantit&t genommen wird. 
Selbst in Fallen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, spe- ] 
ziell in der Reconvalescenz von Blinddarmentz&ndung mit Betheifigung 
des Bauchfells, erzielt das Wasser scbmerzlosen Stuhlgang. 
_ Erlangen, 26. Dezember 1878. 

Vorr&thig in alien Apotheken und Mineral wasser-Depdts, Brunnen- 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direktion in Budapest. 


Ballenstedt am Harz. 

tfalOanetalit fir Marvai® A (Satnfitlliskranka. 
JJwfefkte Me# {it |ie#M- 

Dr. Wiedemeister. 


Bach- und Notendruckerei von Ph. Werle in Coblens. 


Digitized by 


Google 








Centralblatt 


fUr 

Nervenheilunde, Psycliiatrie uni pclcfie 



Herausgegeben und redigirt 
▼on 

Or. mod. A. ERLENMEYER, 

firig. Ante der „Dr. Erlenmey er’schen Anstalt fttr Gemftths- und Nerven- 
kranke zu Bendorf bei Coblenz. 4 * 


lit 14 gift flit Itomirr — IV 2 $(|t» flnrk. 

vieiAzlyxfvtAidi 3 9 ICavk. 

Abemnements nehmen all© Buchhandlangen and PosUnstelten im In- and Aaslsnde an, — Insertion 
80 Pfg. fBr die dorchgehende Petitzeile Oder deren Ream. 

Commissions - Verlag von Georg BOhme in Leipzig. 

I Mr*. 1 , ftaitfc. 1 . itmt 1879. $ri. 11 . 


I I I A 1 T. 

L ORIGINALIEN. 1. Die vierte Wan der-Versammlung der sttdwestdeutschon Neurologen and Irren- 
Zrzte in Heidelberg am 17. and 18. Mai d. J. 2. Die Section fttr Psychiatric and Nerven- 
krankheiten der dieajfthrigen Naturforscher-Versammiang au Baden-Baden. 

H BBFKRAT?. 141) O. Kahler and A. Pick: Beitrige zar Pathologie und patholog. Anatomic 
dee Centralnerrensystems. 142) E. A. Hoffmann (Dorpat): Reflexlihmung bei Ulcerationen 
im Diekdarm. 143) Dagaeft: Embolie bolder Art. fossae Sylvii wihrend dee Reconrales- 
eenzstadioms eines acuten Oelenkrheumatismus, rascher Tod. 144) Fr. Schaltze (Heidel¬ 
berg): Ueber Atrophia mnscularis pseadohypertrophica. 145) Laudon Carter Gray 
(Brooklyn): Cerebral Thermometry. 146) D. Maragliano und O. Seppilli: Zwei F&lle 
Ton Hirnrinden-Heerderkrankong. 147) Jaccoad: Deax faits contraires aax localisations 
edrdbrales. 

HL KLBTNEEE MITTHEELUNGEN. IT. NEUESTE LITEBATUR. Y. AN DIE HERREN M1TAR- 
BEITER. VI. BERICHTIGUNG. YD. PERSON ALIEN. YHI. ANZEIGEN. 


I. Originalien. 

i. 

Die vierte Wander-Versammlung der eudwestdeutechen Neurologen 
und IrrenSrzte in Heidelberg am 17. und 18. Mai d. J. 

Originalbericht yon Dr. P. J. MOBIUS in Leipzig. 

In dem Auditorium der neuerbauten psychiatrischen Klinik zu 
Heidelberg eroffnete Herr Fttrstner als GeschaftsfUhrer am 17, 
Mai, Nachmittags 2 Uhr die erste Sitzung der diesjahrigen Wan- 
derversammlung sudwestdeutscher Neurologen und Irrenarzte. Die 
Prasenzliste zeigte 63 Theilnehmer. Der Altersprasident Herr H o ff- 
mann -Frankfurt schlug, der Versammlung Herrn Ludwig-Hi?p- 
penheim als Prasidenten vor. Dieser, durch Acclamation gewahlt, for- 
derte die Versammlung auf, ihre Dankbarkeit gegen die Grossher- 
zogl. badische Staatsregieruug deren Munificenz der Wissenschaft 
eine neue Statte in der Irrenklinik zu Heidelberg geschaffen habe, 

16 
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durch Erheben von den Sitzen zu bezeugen und ebenso das Anden- 
ken des verstorbenen Herrn Dick za ehren, welches beides ge- 
schah, UDd fibergab dann dem ersten Redner, Herrn Jolly - Strass- 
burg, das Wort. 

1) Herr Jolly sprach uber ein verbessertes Verfahren ewr Un- 
tersuchung der DrucketnpfincUichJceit der Haut. 

Da der Vortr. die bisherigen Methoden die Druckempfindlich- 
keit za messen (Weber, Dohrn’, Enlenbarg, Anbert und 
Kammler, Goltz) fQr ungenfigend befunden batte, hat er die 
Aufgabe gestellt, einen neuen Apparat zu obgedachtem Zwecke zn 
erfluden, und hat den Preis Dr. Hastelberger znerkannt. Das 
von letzterem construirte Instrument demonstrirte nun der Vortr. 
der Versammlung. Dasselbe ist nach dem Princip von Goltz ge- 
baut, die Druckempfindlichkeit durch die Wellen einer in einem • 
elastischen Schlauch eingeschlossenen Fliissigkeit zu messen. Der 
Druck auf den Schlauch wird durch oine mit beliebigen Gewichten 
beschwerten Schale einer Wage, vermittelst einer Pelotte ausgetibt. 
Der unter letzterer liegende Schlauch tr&gt an seinem vorderen 
Ende, welches dem zu untersuchenden Kftrpertheil applicirt wird, 
einen dehnbaren fiogerformigen Aufsatz aus Eautschuk und fiber- 
dem ein mit einer Kautschukmembran verschlossenes Seitenrohr, 
welches dem Auge des Untersuchers die im Schlauche herrschende 
Spannung anzeigt und zur Controls dient An seinem hinteren Ende 
befindet sich ein Stempel, der den Hohlraum des Schlauches ver- 
grossert oder verkleinert. Die Wage befindet sich in einem Hasten, 
aus welchem nur die beiden Enden des Schlauches hervorragen. 

Der Vortr. hat, soweit seit der knrzen Fertigstellung mdglich, 
den Apparat geprfift und Versuchsreihen mit ihm angestellt Els 
ergab sich, dass im Allgemeinen die von Goltz aufgestellte Ta- 
belle des Drucksinnes richtig ist, d. h. dass derselbe dem Ortssiiin 
parallel ist, mit der Ausnahme, dass die Zungenspitze sehr geringen 
Drucksinn besitzt Die Yortheile des neuen Apparates bestehan nach 
dem Yortr. darin, dass mit ihm die Untersuchnng des Drucksinns 
sicher, bequem und rasch ausgeffihrt werden kann. Der Preis wird 
40—50 M. betragen. 

2) Herr B&umler- Freiburg sprach fiber Serratuslahmmg. 

Ein 55j£hr. Tagldhner kam in die Klinik des Yortr. wegen 

einer linksseitigen Radialislahmung. Pat. hatte im Juni 1877 einen 
schweren Typhus durchgemacht. Ende September war er von 
Neuem mit brennenden Schmerzen in der Halswirbelsiiule und Lfih- 
mung des rechten Vorderarms erkrankt. Diese L&hmung ging rasch 
zurfick und 14 Tage sp&ter entstand eine dauernde L&hmung des 
linken Arms. Die Untersuchung des sehr muskuldsen Pat. ergab 
eine „gewdbnliche“ linksseitige Radialisl&hmung mit Ata'ophie and 
Entartungsre action, partielle Atrophie des rechten Biceps und Tri¬ 
ceps, des vorderen linken Deltoideus, Muskeln, an welchen ebenfalls 
Entartungsreaction najhzuweisen war, und endlich eine fiusserst 
hochgradige Atrophie des Serratus ant. maj. dexter. Das rechte 
Schulterblatt stand h5her, sein unterer Winkel zeigte nach innen, 
sein innerer Hand stand flfigelartig vom Thorax ab. Dabei waren 
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die hinteren Bttndel des Deltoideus und des Cucullaris permanent 
eontrahirt. Der Arm wurde leicht and ohne Anstrengung bis zar 
Horizontalen erhoben, dabei sprang der Infraspinatus als dicker 
Waist hervor, wirkte also als Abductor. Aufgefordert, den Arm zur 
Yertikalen zu erheben, that dies der Fat mit einer stetigen Betcegung 
ohne Schleudem. Bei dieser Aktion waren die Schulterblattmuskeln, 
Deltoideus, Cucullaris, Supra- und Infraspinatus, Rhomboideus, Le¬ 
vator angul. scapulae, stark contrahipt. Arm und Schulter liessen 
rich wie ein Stack bewegen. Nach einer galvanischen Behandlung 
von wenig Wochen wurde Fat entlassen und aufgefordert, sich zeit- 
weise vorziistellen. Im Juli 1878 fing der Serratus wieder an sicht- 
bar zu werden, im Dezember war kaum ein Unterschied zwischen 
beiden Seiten nacbzuweisen. Im Radialisgebiet war ebenfalls die 
Motilitat zurackgekehrt, wahrend die Faradocontractilit&t noch fehlte. 

Es handelte sich in diesem Falle nach der Ansicht des Vortr. 
urn eine periphere L&hmung, welche wahrscheinlich durch eine post- 
typhOse Neuritis verursacht war. Die Heilung trat, wenn man von 
der kurzen Anwendung der Galvanisation absieht, ohne Therapie ein. 
Die Ergebnisse des Falles fasst der Vortr. darin zusammen, dass 

a) die altere Annahme richtig ist, nach welcher durch Serra- 
tuslahmung eine Difformitat, Veranderung der Schulterblatt- 
stellung, verursacht wird (gegen L e w i n s k i), 

b) dass der Infraspinatus den Serratus unterstiitzt und bei 
einer gewissen Stellung des Arms als Abductor wirkt (wie 
dies E. Fick und Weber angegeben haben), 

c) dass der Arm zur Vertikalen gehoben werden kann trotz 
einer Serratuslahmung, wenn keine weiteren Muskeln ge- 
lahmt sind. 

Der Vortr. eriautert seine Darstellung durch Demonstration 
einer Anzahl wohlgelungener Photographien. 

3) Herr v. Hesse- Darmstadt , demonstrirte einen FaU von Hys~ 
tero-Epilepsie mit Hemiandsthesie. 

Die Kranke, eine 19jahrige Fabrikarbeiterin, erblich nicht be- 
lastet, hatte als Kind an Enuresis nocturna gelitten und war zuerst 
fan Jahre 1876 von hystero-epileptischen Krampfen befallen worden. 
Diese bestanden aus einer sensibeln Aura, Zuckungen mit Bewusst- 
losigkeit, einem hallucinatorischen Nachstadium. Die Untersuchung 
ergab Hypertrophie der Vaginalportion, Retroflexio uteri und voll- 
standige Hemiandsthesie, dabei keine Lahmung, Erhaltensein der £e- 
llexe, keine StCrnng des Geschmackes und Geruches, geringe Herab- 
setzung dep Gehbrs rechts, Herabsetzung des Farbensinnes und Ein- 
schrdnkung des Gesichtsfeldes rechts, Erhbhung des Farbensinnes 
links. 

Bei der Demonstration erwies sich, dass die rechte Seite der 
Pat. vollkommen analgetisch war, bier konnte iiberall die Haut mit 
Nadeln durchstochen werden, wfthrend die linke Seite bei jeder 
Bertthrung der Nadel zuckte. 

In der 2. Sitzung (um dies gleich vorauszunehmen) demon¬ 
strirte der Vortr. von Neuem seine Kranke. Er legte an den 
aualgetischen Vorderarm derselben einen Magnet an, nach 5 Minut, 
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war die Sensibilitat anf der ganzen Seite zurUckgekebrt, Pat. znckt 
bei leichten Stichen. Die Empfindung der linken Seite schien nicht 
erhbht. 

4) Herr R u m p f - Dusseldorf sprach liber den Transfert. 

Der Vortr. suchte der merkwilrdigen Erscheinung des Trans¬ 
fert dadurch n&her zu kommen, dass er an Gesunden dieselben Ver- 
sncbe anstellte, welche bisher bei Anasthetischen gemacht worden 
sind. Zuerst liess er sich selbst anf die HandrQcken Zinkplatten 
legen. Es zeigte sich danach eine nicht unbedentende Schwankung 
in der Feinheit des Tastgeflihls am Yorderarm, welches vorher und 
nachher durch den Tasterzirkel gemessen wurde. Dies Ergebniss 
veranlasste den Vortr. an einer grOsseren Reihe yon Personen zu 
experimentiren und die oft wiederholten Yersuche ergaben immer 
dasselbe Resultat. Wurde der linke Yorderarm mit Senfspiritus 
eingerieben, so erhohte sich seine Sensibilitat, wahrend die des rech- 
ten Armes betrachtlich sank (der Tasterzirkel ergab 3—4 Cm. 
Unterschied). Bald danach kehrte sich die Erscheinung um, sodass 
der rechte Arm empfindlicher wurde, und erst nach mehrfachen 
Schwankungen trat der Normalzustand wieder ein. 

Aehnlich wie Senfspiritus wirken erwarmte Metallplatten, wah¬ 
rend abgekublte Platten und warmes Wasser zuerst die Sensibilitat 
der gleichnamigen Seite herabsetzten. Einreibung beider Anne 
mit Senfspiritus ergab beiderseits starke ErhOhung der Sensibilitat 
mit nachfolgenden Schwankungen. Das Resultat seiner Versuche 
ist nach Yortr., dass jede einseitige ErhShung der Sensibilitat mit 
einer Erniedrigung auf der anderen Seite verbunden ist, und dass 
jede einseitige Stbrung der Sensibilitat unter mehrfachen Schwan¬ 
kungen zwischen beiden Seiten wieder ausgeglichen werde. Als 
Ursache der Phanomene betrachtet der Yortr. Schwankungen in der 
Qefassfiille der die Empfindung vermittelnden Centralorgane. 

5) Herr Friedreich - Heidelberg gibt Jdeinere neuropatho- 
logische Beitrdge. 

a. Der Yortr. empfiehlt sehr warm die Anwendung des Brom- 
kalium gqgen Hyperemesis gravidarum (10,0 : 150,0 Aqu. 
3mal taglich 1 Essldffel voll). Er selbst hat 3 Schwangere, 
die an hochgradigem Erbrechen litten, in dieser Weise mit 
sofortigem Erfolg behandelt. Ein 4 Fall, in dem das Mittel 
ebenso gQnstig wirkte, wurde ihm von einem Collegen mit- 
getheilt. 

b. Ein Fall von Lyssa hutnana. Ein 14jahr. Knabe wurde 1868 
von einem wuthkranken Hunde, der spater unter thierarztlicher 
Beobachtung starb und secirt wurde, in den linken Mittel- 
finger gebissen. Die Wunde heilte nach wenigen Tagen und 
der Knabe befand sich ganz wohl. Zehn Monate spater 
wurde der Vortr. zu demselben gerufen und fand ihn an den 
unzweifelhaften Erscheinungen der Lyssa humana leidend. 
Die Krankheit entwickelte sich rasch und am 4. Tage ging 
der Pat. in der bekannten Weise zu Grunde. Bemerkens- 
werth ist in diesem Falle die lange Incubation. Wenn das 
Gift 10 Monate lang im KSrper ruhen kann, warum nicht 
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lfinger? Der Yortr. mBchte daher die F&lle, in denen yon 
jahrelanger Incubation erzfthlt wird, nicht ohne Wei teres 
anzweifeln, nnd bait die Meinung fiir die wahrscheiplichste, 
nach welcher das Gift in einer Drfise -Oder anderswo unbe- 
merkt rnbt, bis eine zufallige Einwirkung dasselbe s. z. s. 
flott macht und in den Ereislauf bringt In dem Falle des 
Vortr. hatte der Knabe das frfiher getibte Violinspiel nach 
dem Bisse unterlassen, wenige Tage jedoch vor dem Ausbrach 
der Erankheit wieder aufgenommen. 
c. Demonstration eines FaUes von eigenthiimlichen, auf das Ge¬ 
lid einiger BuTbarnerven beschriinkten Krdmpfen. Ein 43jahr. 
Mfiller, der frflher immer gesund gewesen, wurde am 2. Aug. 
1878 in die Elinik des Vortr. aufgenommen. Seine Mutter 
und zwei Schwestem derselben hatten an schwerer Epilep- 
sie gelitten. Yor 8% Jahren hatte die Erankheit des Pat, 
eines intelligenten und nflchternen Mannes, mit Erampfen des 
M. orbicularis oris begonnen, er gab zwangsweise eigenthiim- 
liche pfauchende Laute yon sich. Nach langerer Zeit gesell- 
ten sich dazn klonische Erampfe der Zunge, der Eaumuskeln, 
der den Mund offnenden Muskeln. Oft gerieth die im Munde 
sich umherwaizende Zunge zwischen die sich schhessenden 
Eiefer und wurde verletzt, sodass jetzt besonders der rechte 
Zungenrand yon tiefen Narben bedeckt ist. Auch im Schlafe 
dauerten die Erampfe fort. Gegenwartig sind ausser den- 
selben eine gesteigerte Frequenz und leichte Unregelmassig- 
keit des Pulses, eine permanent^ Erweiterung der rechten 
Pupille nnd fasciculare Zuckungen der Gliedermuskeln zu be- 
obachten. Sonst keine Abnormitaten. Die von Herrn E r b 
vorgenommene electrische Untersuchung ergab tiberall nor- 
male Erregbarkeit, nur vielleicht im Peronausgebiet eine 
leichte Eerabsetzung. Der Pat. tragt fortdauernd einen 
grossen Ballen Charpie im Munde, nur so ist es moglich die 
Erampfe zu sistiren. Alle Therapie hat nichts genutzt. Die 
auf Wunsch des Pat. vorgenommene Extraction von Zahnen 
brachte jedesmal einige Tage Buhe. 

Der Vortr. wies darauf hin, dass die Eerne der in Frage 
kommenden Nerven, namlich des Facialis, Trigeminus, Vagus, Ocu- 
lomotorius, sammtlich nahe beieinander liegen, und dass eine ana- 
tomische StOrung des betreffenden Oblongatagebietes (Cysticerus?) 
wahrscheinlich sei. Auch die Annahme eines epileptoiden Zustandes 
mdchte er nicht ganz zuriickweisen. Auf jeden Fall bietet der 
Kranke, das B Eiampfbild der Bulbarparalyse.“ 

6) Herr Filrstner - Heidelberg machte eine vorlauflge Mit- 
theilung liber Atrophie eines Bindencentrums bei Enucleation des 
Btdbus. 

Der Vortr. exstirpirte yor 17 Wochen einem Satz neugebore- 
ner Hunde den linken Angapfel. Zwei Hunde wurden vor Eurzem 
getOdtet und es fand sich bei ihnen, dass eine Stelle der rechten 
Hemisph&renrinde, welche dem Sehcentrum Ferrier’s entspricht, 
deutlich atrophisch war im Vergleich zn derselben Stelle der linken 
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Hemisphere. Es ist dies eine Stelle in der 2. Liingswindung des 
Hundehirns, welche dem Gyrus angularis beim Alien und Mensehen 
homolog ist. Der Vortr. beabsichtigt nunmehr jungen Hunden auch 
den rechten Augapfel zu ezstirpiren. Sollte sich dann die Atrophie 
an derselben Stelle der linken Hemisphare linden , so diirtte die 
Angelegenheit in Ferrier’s Sinne entschieden sein. 

7) Herr E r b - Heidelberg sprach iiber das Vorkommen von Seh- 
nervenerkrankungen bei Myelitis dorsalis. 

Nachdem der Vortr. die diirftigen Angaben der Literatur fiber 
Sehnervenerkranknngen bei anderen Spinalaffectionen als bei Tabes 
besprochen hatte, schilderte er einen Fall seiner eigenen Erfahrung. 

Ein 52jfihr. Mann erkrankte im Februar 1877 an linksseitiger 
Amblyopie (centrales Scotom. — Amaurose — negativer ophthalmos- 
kopischer Befhnd), zu der sich bald eine rechtsseitige gesellte. Im 
Beginne bestanden leichte Kopfechmerzen. Bald trat Bessernng ein, 
jedoch schon nach wenigen Wochen erfolgte ein Recidiv. Es be- 
stand jetzt Farbenblindheit nnd Hemiopie. Die Untersuchung ergab 
Neuritis optica nnd beginnende Atrophie, es handelte sich nach dem 
Urtheil der Ophthalmologen nm eine Neuritis descendens. Nach 
einigen Wochen begann der Pat. fiber Rfickenschmerzen zu klagen, 
die gfirtelartig nnd nach den Beinen zu ausstrahlten. Bald wurde 
das linke Bein gel&hmt, dann das rechte, die SensibilitAt wurde 

f estfirt und es trat BlasenlAhmung ein. Dabei bestand leichtes 
ieber (Abends bis 37,8°). Die Untersuchung ergab jetzt folgenden 
Befund. Die Motilitfit des rechten Beines war ganz verloren, die 
SensibilitAt nur abgeschwficht. Umgekehrt verhielt sich das linke 
Bein. Die rechte Hfilfte des Bauches und Rtickens war hyper&sthe- 
tisch, die linke anfisthetisch mit dem bekannten GfirteL Die Haut- 
reflexe waren an den Sohlen erhfiht, am Bauche nicht hervorzu- 
rafen. Die Sehnenreflexe waren erhfiht. Bald trat complete Lah- 
mung beider Beine ein, Decubitus und Cystitis. Nunmehr jedoch 
begann eine allm&hliche Besserung und Ende September 1877 be- 
fand sich Pat. in ganz leidlichem Zustande, er konnte weite Stre- 
cken gehen, wenn auch langsam und mit einiger Mube. Der Zu- 
stand der Augen dagegen war ziemlich unverandert, wenn auch 
hier eine Wendung zum Besseren nicht za verkennen war. Im 
Herbst 1878 kam der Eranke in galvanische Behandlung nnd nun 
trat eine aulfallend rasche Besserung des Gesichts ein. Schon nach 
einigen Monaten konnte Pat die Zeitung fliessend lesen und ist 
gegenwfirtig hergestellt. 

Es bestand also in diesem Falle eine Myelitis transversa dor¬ 
salis mit Neuritis optica descendens. Ueber den Zusammenhang 
beider Erscheinungen glaubt der Vortr. etwas Nftheres bis jetzt 
nicht aussagen zu kfinnen. 


Am 18. Mai versammelten sich die Mitglieder des Congresses 
frfih nm 9 Uhr wiederum in der psychiatrischen Klinik und Herr 
Fttrstner ffihrte die Anwesenden durch die schfine Rfiume der 
nenen Anstalt. Urn 10 Uhr wurde die zweite Sitzung erfiflnet nnd 
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Herr Ludwig- Heppenheim ubemahm wie am vergangenen Tage 
das Presidium. 

8) Herr Czerny- Heidelberg sprach uber Nervenresection und 
Nervendehnung. 

a. Der Vortr. hat in letzter Zeit viermal die Neurectomie gemacht. 
In zwei Fallen handelte es sich am Resection'des II. Astes des 
N. trigeminus in der fossa pterygopalatina. Das erste Mai 
operirte er nach der aiteren Methode (Lft eke): T Schnitt 
am Jochbogen, AblUsung des m. masseter, Einknickung und 
Rflcklagernng des Jochbogens, das zweite Mai nach der Me¬ 
thode von Braun, wobei der Schnitt Uber dem Jochbogen 
gemacht and die fascia temporalis abgelUst wird. Letztere 
Methode glaubt der Vortr. wegen der geringeren Storung 
des Kauens vorziehen zu sollen. Bei beiden Patienten hat 
die Operation, welche wegen bartnftckiger Infraorbitalneu- 
ralgie gemacht wnrde, gnten Erfolg gehabt, der eine ist ganz 
ohne Schmerzen, der andere empfindet nnr hie nnd da einen 
Stich. Beide warden der Versammlung demonstrirt. 

Weiter demonstrirte der Vortr. ein colossales Myxosarcom 
des N. ischiadicus . (31 Cm. Lange), welches er vor Eurzem 
exstirpirt hatte. Die Geschwulst war in der vorderen Scbeide 
des Nerven gelegen. Es hatte keine Neuralgie bestanden 
und erst nach der Operation fand sich die Verbindung zwi- 
schen Geschwulst und Nerven, von dem der grUsste Theil 
mitexstirpirt worden und nnr ein dUnner Faden zurttckgeblie- 
beu war. In 14 Tagen erfolgte die Heilung. Pat. trug zwar 
eine Labmung der Unterschenkelmuskeln mit geringer Anas- 
thesie des Fusses davon, konnte aber gut gehen. 

Endlich hat der Vortr. die Resection des ersten Dtgitdncrven 
am N. plantaris intemus gemacht. Es handelte sich urn eine 
ca. 40jahrige Dame, die seit langer Zeit an neuralgischen 
Schmerzen und Oedemen eines Fusses litt. Der Vortr. pro- 

S onirte die Massage nnd fand bei Austtbung derselben unter 
er Haut des inneren Fnssrandes eine bohnengrosse Geschwulst. 
Er exstirpirte dieselbe und an ihr hing der bis auf ein alteres 
Bhiteitravasat der Scheide intacte Nerv. Es trat vollstan- 
dige Heilung ein. 

b. Die Nervendehnung fUhrte der Vortr. achtmal bei sechs Kran- 
ken an*. Dreimal handelt es sich urn Neuralgien. 1. Fall: 
Dehnung des N. supraorbitalis. Kein Erfolg. Resection. 
Heilung. 2. Fall Dehnung des N. infraorbitatis. Der Nerv 
reisst. Keratitis mit Aniisthesie der Cornea. Heftige Schmer¬ 
zen. Besserung. 3. Fall: Neuralgie des Plexus axillaris. 
Dehnung des N. ulnaris oberhalb des Ellenbogens. Erfolg 
unbekannt. 

Einmal handelte es sich um eine Compressionsmyelitis bei 
Pottschem Uebel mit heftigen Psendoneuralgien. Beide N. ischiadici 
warden gedehnt. Die Schmerzen blieben, die myelitischen Erschei- 
nangen warden schlimmer. 

Ein 37jahr. Epileptiker hatte eine im N. ulnaris lokalisirte 
Aura. Auf seinen Wunsch bin wurde der genannte Nerv gedehnt. 
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Nach 4 Monaten trat wieder ein Anfall ein. Vorher batten eben- 
falls sehr lange Intervalle stattgefunden. 

In dem letzten Falle bestand eine congenitale Hemiplegie 
(Zangengeburt) mit Streckcontractur des Arms. Der Plexus supra- 
clavicularis wurde gedehnt. Danach verwandelte sich die Contrac¬ 
tor in Paralyse. Pat. ffihlte sich erleichtert, da ibm der schlaffe 
Arm lieber war als der steife. 

Im Allgemeinen betrachtet der Vortr. die Nervendehnung als 
ein wirksames Mittel, die LeistungsfAhigkeit der Nerven herabzuset- 
zen, and halt sie da fur angezeigt, wo an jene fibermfissige An- 
sprfiche gestellt werden. Er will sie nur an motorischen Nerven 
ansiiben, and zieht ffir sensible die Resektion vor. 

9) Herr Erb -Heidelberg demonstrirte einen Fall von Athetose. 

Bei einem jetzt 14jahr. Madchen, dem 3 Geschwister in frfiher 

Eindheit an „Gichtern“ gestorben waren, hat sich die Krankheit 
im 4. Lebensjahre nacheinerwahrscheinlich scrophulosen Entzfindung 
des Metacarpalknochens des linken Zeigefingers entwickelt. Nie be- 
standen Schmerzen, nie Lahmung. Gegenwartig zeigen Finger and 
Zehen links die eigenthiimlichen Bewegungen, welche man nach 
Hammond Athetose nennt. Langsam wie spielend werden die 
Finger gestreckt and eingeschlagen, dabei bestehen geringe Bewe¬ 
gungen im Hand- and EUenbogengelenk. Die Muskeln der linken 
Glieder zeigten einen massigen Grad von permanenter Contraction 
and Steifigkeit Hat das Kind etwas mit der Hand gefasst, so ist 
es nicht im Stande sofort wieder loszulassen, sondern erst nach eini- 
ger Zeit folgen die Muskeln der Auffordernng. Der linke Arm hat 
einen nm 3 Cm. grfisseren Umfang als der reclite. Die galvanische 
Behandlung brachte nor vortibergehende Besserung. 

Der Vortr. halt die Athetose fUr eine bestimmte, von der Cho¬ 
rea nnterschiedene Form der Bewegungsstfirung and glanbt, dass 
dabei eine bestimmte Stelle im Centralorgan ladirt sei.;. 

10) Herr Feidbausch -Heidelberg demonstrirte ein microce¬ 
phalies Kind mit eigenthiimlichen spastischen Symptomen. 

Der auf der Klinik des Herrn v. D u s c h befindlicbe Micro- 
cephalus ist 2 Jahr 7 Monat alt, 73 Cm. lahg und 5000 Gr. schwer. 
Die Eltern leben in ansserst armlichen Verhaltnissen, der Vater ist 
Potator, 3 Kinder (darunter eine Missgeburt) wurden todtgeboren, 
5 leben gesnnd. Das kranke Kind, dessen Vorderkopf besonders 
klein ist, ist im Uebrigen normal entwickelt, seine Sinne sind tha- 
tig, seine Intelligenz dagegen gleich Null. Die eigenthiimliche Er- 
scheinnng ist eine bei den verschiedensten Reizen eintretende Stei¬ 
figkeit sammtlicher Muskeln. Kneipt man z. B. eine Hautstelle, so 
wird das Kind starr und steif, die Athmnng schnarrchend und erst 
allmahlich verliert sich die Starre wieder. 

11) Herr Schultze - Heidelberg sprach fiber RUckenmarksaf- 
fection nach Einuirkung plotzlich erniqdrigten Luftdrucks. 

Der Vortr. hatte Gelegenheit gehabt, das Rfickenmark eines 
italienischen Arbeiters zu untersuchen, welcher, nachdem erbei Ge¬ 
legenheit eines Brfickenbanes 6 Stnnden unter einem Drnck von 
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3 Atmospharen gearbeitet hatte, beim Heraustreten ans einem Cais¬ 
son mit Schmerzen in den Fiissen erkrankte nnd nach 27a Mona- 
ten unter den Symptomen einer dorsalen Myelitis gestorben war. 

Bei der mikroskopischen Untersuchnng fand sich in der That 
eine Myelitis dorsalis, welche ihren Sitz hanpts&^ilich in den Hin- 
terstrfingen nnd den hinteren Abschnitten der Seitenstrange hatte, 
wahrend die grane Substanz verhaltnissm&ssig wenig betheiligt war. 
Secnnd&re Degeneration in den Goll’schen Str&ngen nnd in den 
peripheren Abschnitten der Seitenstrange nach oben nnd unten. 
Von Bint oder Blutfiberresten fand sich nichts. 

Dieser Befhnd entspricht also vollkommen dem kiirzlich yon 
Leyden publicirten Falle. Als Ursache der Erkranknng betrachtet 
der Vortr. den Eintritt in niederen Atmospharen-Drnck, daUeber- 
anstrengung oder Erkaltung nicht wohl verantwortlich gemacht wer- 
den kfinnen. Dass Blntnngen die Ursache der Myelitis seien, glanbt 
er nicht, halt die Hypothese, dass jene dnrch aus dem Bint austre- 
tende Luftblasen erzengt werde, fur nicht nnwahrscbeinlich, halt es 
aber far auffallend, dass bei der able Gefasse betreffenden Gasent- 
wicklung stets nnr die dorsalen Partien des Riickenmarks, niemals 
wie es scheint, disseminirte Abschnitte des Neryensystems (Retina, 
Corti’sches Organ, Gehirn) betroffen werden. 

12) Herr K u h n t - Heidelberg sprach iiber ewei Fade voti Seh- 
nervenerkrankung bei Hirnerkrankung , in denen Oedem der Papille 
bestand, und deren einer eine Neuritis und deren anderer eine Stau- 
nngspapille darstellte. Er gab einen genanen anatomischen Befund 
nnd erlauterte seinen Vortrag durch Demonstration yon Zeichnungen 
and anatomischen Prfiparaten. 

13) Herr Emminghaus- Wurzburg sprach fiber einen Fall 
von progressiver Paralyse ohne Grossentoahn. 

Ein sehr wohl sitnirter 40jfihr. Mann erkrankte mit hypochon- 
drischen Yorstellungen, brnstkrank zu sein und dgl. Bald gesellte 
sich Abnahme der Intelligenz und Gedfichtnissschwache hinzn. Er 
fing an, yiel yon dem starken Wfirzburger Landwein zu trinken, 
zn stottern, zu stammeln nnd einzelne Dinge falsch zn bezeichnen. 
Der Umstand, dass er eines Tages eine Obligation von nicht unbe- 
deutendem Werth verschenkte, veranlasste seine Anfnahme in die 
Anstalt. Hier zeigt er sich als krfiftiger Mann, etwas pastfis, mit 
yerengten Pnpillen, leichtem Zungentremor, etwas Stolpern beim 
Gehen, rascher geistiger Ermttdnng bis znr Confusion. Den Tag 
fiber war er bettsfichtig und schlief fast immer, Nachts war er sehr 
nnrnhig. Ein bezeichnendes Symptom war, dass der Kranke oft 
den Ort verwechselte. Allmahlich entstand allgemeine Parese nnd 
Pat starb. Nie waren Affecte, yon der'Hypochondrie abgesehen, 
nie Hallncinationen, nie Grossenideen beobachtet worden. Die Sec¬ 
tion ergab eine diffuse Rindenerkrankung des Yorderhirns, eine sy- 
philitische schwartige Meningitis, die nnr das Vorderbirn sammt den 
Centralwindungen betraf. l>er Vortr. hat 20 Falle von Erkranknng 
des Yorderhirns znsammengestellt nnd gefiinden, dass zn ihren 
hervorragenden Symptomen gehfiren: 
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a) Hypochondrie (vergl. SehrBder van der Kolk). Diese 
Thatsache glaubt der Vortr. auch durch La dame’s Statis- 
tik der Hirntumoren bestfitigt za sehen. 

b) Intelligenzdefekt and 

c) Schlafsucht, reap, allgemeine Abgeschlagenheit. 

14) Hentschel- Heidelberg sprach fiber die differentieUe Dia¬ 
gnose der muliiplen Sclerose. 

Ein frtther gesunder, 39jahr. Mann erkrankte mit Intentions 
zittern, Diplopie, Amblyopie, SprachstBrung (monotone, scandirende- 
Sprache), Schmerzen in den Ftissen, Schwindel, epileptiformen An- 
fallen. Nach seiner Aufhabme am 15. Okt. 1877 gesellten sich dazu 
Parese des einen Facialis and der Beine mit geringer Sensibilitats- 
stbrung. Die Sphincteren waren intact, es bestand keine Atrophie. 
Das Befinden des Pat. besserte sich and er wurde entlassen. Am 
26. Okt. 1878 trat er von neuem ein und bot jetz ein gans anderas 
Bild. Es bestand heftige psychische Erregnng, die Sprache ist be- 
hindert, mit Miihe wurden die Worte einzeln herausgestossen, Pat. 
ausserte Grossenideen. Ausserdem bestand Parese der Beine mit 
Sphincterenlahraung, Parese des rechten Arms, Ataxie, Facialisparese. 
Der Augenbefaud war normal. Nach Jodkalium trat Bessernng ein, 
bald jedoch kam es zn Decubitus und am 13. Dezember 1878 starb 
Patient. 

Bei der Section ergab sich ein der Paralyse entsprechender 
Beftmd, etwas Hyperamie und Meningitis adhaesiva. Erst nach Er- 
hfirtung in Muller’scher Costing liessen sich im Riickenmark multiple 
sklerotische Heerde erkennen. Im Gehirn fand sich auch jetzt nichts 
als mfissige Periarteriitis. 

Es lag also hier moglicherweise eine Combination vou progres- 
siver Paralyse mit multipler Sclerose vor. 

Als Versammlungsort ffir das Jalir 1880 wurde Baden-Baden, 
als Geschaftsfiihrer wurden die Herren Jolly- Strassburg und F i- 
sch er jun. - Pforzheim gewahlt. Mittags 12V 2 Uhr wurde die Ver- 
sammlung durch den Vorsitzenden geschlossen. 


II. 

Ole Section fur Psychiatrie und Nervenkraaldieiten der dieajSbrigen 
Naturforscher-Versammlung zu Baden-Baden. 

Durch ein soeben ausgegebenes Circular, unterzeichnet von den 
Professoren Erb, Jolly und Westphal wird zur Kenntniss der 
Fachgenossen gebracht, dass durch den I. Geschaftsfiihrer der dies- 

« en Naturforscher-Versammlung, Herrn Dr. Baumgftrtner 
edanke angeregt worden sei, die bisherige Section ffir Psy¬ 
chiatrie zu einer solchen ffir Psychiatrie und Nervenkrankhciten 
zu erweitem und ein Comite zu constituiren, welches die Aufgabe 
fibernfihme, zu Vortrfigen in dieser Section aufznfordern. Dieses 
Comite hat sich constituirt, mit dem erw&hnten Circulare sich 
vorgestellt und ladet in demselben zu VortrSgen ein; selbige 
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mfissen bis zum 30. Juni der „Geschdftsfuhrung der Naturforscher- 
VersanmUung in Baden-Baden u angemeldet werden, damit sie in 
der sp&ter zn erlassenden Einladung zu der Versammlung bereits 
publicirt werden kdnnen. 

Wenn ich diese Mittheilnng in alien ihren Details mit lebhaftes- 
terFreude begrflsse, sogeschieht diesnicht nnr ans demGrunde, weil 
icb dnrch das personelle wie sachliche Arrangement eine gedeihliche 
Fordernng der Section and ihrer Arbeiten daraas erwarte, and weil ich 
hoffe, dass durch dies Procedere auch eine neue Strttmung in die Section 
gebracht wird, die den reaction&ren Stanb von den Sesseln des 
Bureau’s wegfegen wird, der sich dort innerhalb der letzten Jahre 
angesammelt hat — sondern auch darnm, weil ich mit Genugthuung 
in dem Inhalte des erwabnten Circolares die Realisirung meitier 
eigenen Vorschliige erblicke, denn die Prioritdt dieses von dem I. Ge- 
schdftsfiihrer der diesjahriyen Versammlung emanirten Gcdankens muss 
ieh fur mich bcanspruchen. 

In dem Octoberhefte dieses Blattes vom vorigen Jahre, also 
wenige Tage nach der Wahl der diesj&hrigen GeschSftsfuhrer, und 
zu eiuer Zeit, wo diese der Organisation der diesj&hrigen Versamm¬ 
lung im Detail gewiss nocb nicht naher getreten waren, schrieb ich 
in einem Berichte liber die Casseler Versammlung, — nachdem ich 
sus Gr&nden der wissenschaftlichen Gerechtigkeit und der Zweckm&s- 
sigkeit die nothwendige Erweiternng der Section fur Psychiatric 
betont hatte, — zum Schlusse Folgendes: 

„Den tiesch&ftsffihrern der nftchstjiihrigen Versammlung em- 
pfehlen wir daher eine ^Section (ir Psychiatrie and Neurologic" 
nd erlaaben ins, wenn es anders bei der Wahl von Baden-Baden 
dieses Hinweises noeh bedarf, sie anf die Gescb&ftsf&hrung des Ver- 
eias „sfidwestdentscher Nenrologen nnd Irren&rzte" hinznweisen. Die- 
selbe pflegt sieh mit den bernfensten Vertretern der beiden Fftcher 
frihzettig in Verbindung zn setzen, zn Vortr&gen aufzufordern, nnd 
ban die angemeldeten gleiehzeitig mit der Einladnng znr Versammm- 
lnng bekannt zn machen. Anf diese Weise wird fiir Material ge- 
ssrgt, eine feststehende, reiche Tagesordnnng wird den Theilneh- 
■ern reehtceitir bekannt gemacht, and die Section wi rd in einer 
ihr wtrdigen Weise die Sitzangen abznhalten im Stande sein.“ 

Dies mein Programm ist also vollst&ndig acceptirt, und ich 
registrire mit Freude den vorlilufigen Erfolg, den das „Centralblatt“ 
emmgen, nnd zweifle nicht, dass, falls ftussere Umst&nde der Ver¬ 
sammlung nicht besondere Scbwierigkeiten bereiten, auch die neue 
t Sedion fur Psychiatric und Nervenkrankheiten u mit Erfolg arbeiten 
wird. 

Indem ich von dem Abdruck des ganzen Circulares aus Raum- 
mangel abstehe, beschrftnke ich mich darauf, den Hauptinhalt des- 
selben hiermit wiedergegeben zu haben und alien Lesern dieses 
Blattes dringend zu empfehlen. 

Erlenmeyer. 
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IL Referate, 


141) 0. Kallterund A. Pick: Beitrage zur Pathologie und patholog. 

Anatomie des Centralnervensystems. 

CPrager Vierteljabrschrift 1879.) 

Unter diesem Titel vereinigen die Verf. eine Reihe von inte- 
ressaQten — nicht in directem Zusammenhange stehenden — Abhand- 
lungen. In der ersten „Beitrag zur Lehre yon der Localisation 
der Hirnfunctionen“ fiihren sie zahlreiche Beweise fur die Rich- 
tigkeit der von Wernicke verfocbtenen Ansicht in Betreff der 
Ursache der Worttaubheit — Lasion in der linken ersten Sohlafen- 
windung — an, geben namentlich eine eingebende Darstellung der 
neuerenanatomischen und pbysiologischeuErrungenschaften (Munk, 
F e r r i e r) auf genanntem Gebiete und bringen zwei eigene genau 
beobachtete Falle zur Kenntniss. 

I.) Eine 42jahrige Frau erkrankte unter Kopfschmerzen und 
verlor allmalig Sprache und Gehor. Als sie in die Beobachtuog 
der Verf. kam, bot sie das Bild des apathischen Blodsinnes und 
hocbgradige Storungen der Sprache dar. Sie konnte nur „tschen w und 
„tscho“ sagen und verstand, obwobl sie gut horte, das Gesprochene 
absolut nicht. (Worttaubheit). Die Section ergab eine Erweicbung beider 
Schlafenlappen mit Ausnahme der basalen Windungen und der hinteren 
Halfteder 3. linken Stirnwindung; secundare Degenerationen fehlten. 
Verf. bezieben die schwere Aphasie auf die Zerstorung der 3. linken 
Stirnwindung, die Worttaubheit auf die Lasion der Schlafenlappen, den 
apathischen Blodsinn (aufGrund der Erorterungen von Wernicke 
und mit Riicksicht auf einzelne Falle der Literatur) auf den durch 
die Ausschaltung beider Schlafenlappen nothwendig bedingten psychi- 
schen Defekt. 

Der 2. Fall betrifft einen 37jahrigen Potator, der in friiherer Zeit 
2 Anfalle von Hemiplegie, den einen von Aphasie begleitet, iiberstan- 
den hatte, und bei Untersuchung durch die Verf. deutliche atactische 
Aphasie, leichte Worttaubheit bei intactem Gehor darbot und nach 
Besserung genannter Erscbeinungen in apathischen Blodsinn verfiel. 
Die Seetion ergab: hochgradige altere Pachymeningitis int. hamorrh. 
mit bedeutender Compression der ganzen linken Hemisphare, die 
namentlich die 3. linke Stirnwindung und den linken Schlfr- 
fenlappen, in dessen hinterer Partie sich ebenso wie im linken Hin- 
terhauptslappen Erweichungsheerde befanden, betraf. 

Hieran schliessen die Verf zahlreiche aus der Literatur ge- 
sammelte Falle, die ihnen ebenso wie die mitgetheilten eigenen zu 
beweisen scheinen, dass in der That die der Worttaubheit zu Grunde 
liegende Lasion in den linken Schlafenlappen zu localisiren iat und 
erortern dann die Bedingungen unter denen derartige Erscbeinungen 
sich zuriickbilden. Anhangsweise berichten die Verf. iiber einize 
kleine poliomyelitische Heerde, die sich gelegentlich der Untersuch¬ 
ung des Riickenmarks des 1. Falles constatiren liessen und weisen 
darauf hin, dass man aus diesen Lasionen, deren Entstehung offen- 
bar in die friihe Jugend zu verl6gen sei, und mit Riicksicht auf die 
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spitteren Hirnlasionen wohl eine verminderte Resistenz des Cen- 
tralnerrensystems erschliessen diirfe. 

II. Ein Fall von Worttaubheit bei einem schon lange leiden- 
den 51 jahrigen Manne. Es besteht stupider Gesichtsausdruck, leicbte 
rechtsseitige Facialisparalyse, posthemiplegische Haltung des r. Armes. 
Bei Intactheit des Gehors fehlt alles Verstandniss far Gesprochenes; 
Uelodien werden nicht verstanden, aber als Gesang erkannt. Es 
ist Aphasie und leicbte Anarthrie, Agraphie und Wortblindheit 
(rerstebt Aufgeschriebenes nicht) zu constatiren. Percussion des 
Sefaadels in der Gegend beider Scblafenlappen ist schmerzbafl 
Aphasie und Worttaubheit bessern sich allmalig. 

Verf. sind auch hier geneigt auf Grund der obigen Auseinan- 
dersetzungen zur Erklarung der persistenten Worttaubheit eine alte 
Lasion beider Scblafenlappen anzunehmen. 

III. Ueber die Localisation der posthemiplegischen Bewegungs- 
encheinungen (mit Tafel). 

Auf Grund eines emgehend beobachteten und anatomisch un- 
tersuchten Falles gelangen die Verf. zu der Ansicht, dass die post¬ 
hemiplegischen Bewegungserscheinungen Lasionen ihre Entstehung 
verdanken, welche einen Reizzustand des compacten Bundels der 
Pynunidenfasern setzen, das zwischen Thalamus und dem hintern 
Ende des Linsenkerns aufsteigt. 

Es handelt sich urn eine bei einem 60jahrigen Manne plotzlich 
entstandene cerebrale Hemianasthesie und unvollkommene Hemiple- 
gie der linken Seite ohne Bewusstseinsverlust mit spaterm nahezu 
vollstandigem Riickgangigwerden, der motorischen, aber nur theil- 
weue erfolgender Besserung der sensilben Erscheinungen. Ein halbes 
Jahr nach dem urspriinglichen Anfall treten Bewegungserschein- 
nogen an den gelahmt gewesenen Gliedern auf, die bis zum Tode, 
der ent nach drei Jahren erfolgt, persistiren. Es war anfangs ein 
ruhelo8es, rasches Muskelspiel, welches die Finger und Zehen be- 
tbeihgte, vollkommen entsprechend jenen Erscheinungen, die 0 u 1- 
mont als eigeneForm der posthemiplegischen Bewegungsphanomene 
sofzuBtellen gewillt ist und identisch mit den von Reraak beobach- 
tetmt clavierspielmassigen Bewegungen vorhanden; spater waren 
es die heftigen, schleudemden Bewegungen der Hemichorea, endlich 
aosgesprochene Athetosenbewegungen, die zur Beobachtung ka- 
men. Die Verf. verwerthen die Analyse dieser Phanomene fur 
den Bewei8 der Zusammengehorigkeit aller posthemiplegischen Be¬ 
wegungserscheinungen (Gowers). Die anatomische Untersuchung 
des Falles lieferte den Befund eines alten hamorrhagischen Herdes, 
welcher einen Theil der aussern Halfte des Sehhiigels einnahm und 
zogleich die innere Gapsel an einer Stelle betraf, welche dieht hinter 
jener lag, die nach Flechsig das compacte Bundel der Pyramiden- 
fkaern enthalt. Nach riickwarts erstreckte sich die] Lasion bis in 
das Meynert’sche sensible Biin del. Hervorzuheben ist ferner dass 
dma Verf der Nachweis einer partiellen secundaren Degeneration fm 
rechten Hinterseitenstrang gelnngen ist, den sie ebenfalls daftir ver¬ 
werthen, dass hier wirklich eine partielle Lasion des Pyramiden- 
fuerbundels an der genannten Stelle vorl&g. Somit lassen sich, 
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nach Ansicht der Verf., die klinisch nicfat gut trennbaren Erachein- 
unjgen der spaten Contractur und der posthemiplegischen Bewe- 
guDgserscheinungen auch anatomiscb vereinen. Bei spater Con¬ 
tractur hat die cerebrate Lasion den grossten Theil des Querschnit- 
tes des compacten Pyraraidenfaserbiindels in der iunern Capsel ge- 
troffen (Flechsig), (den Beweis dafiir liefert die hochgradige feecun- 
dare Degeneration); bei postbem. Bewegungsplianomenen, welche als 
motorische Reizungserscheingungen aufzufassen sind, bandelt es 
sich um partielle Lasion desselben Bundels oder, was nocb haufiger der 
Fall zu sein scheint, um Reizung desselben durch einen unmittelbar 
anliegenden Herd. Hier kann die secundare Degeneration in leich- 
tern Grade vorhanden sein oder sie kann aucb vollstandig fehlen. 

Schliesslich werden die in der Literatur vorbandenen ana- 
tomiscben Befunde bei posthemipl. Bewegungserscheinungen ein- 
zeln auf die Richtigkeit der ausgesprochenen Anscbauung gepriift 
und in positivem Sinpe rerwerthbar befunden. 

Rosenbach (Breslau). 

142) E. A. Hoffmann (Dorpat): Reflexlahmung bei Ulcerationen im 

Dickdarm. 

(Virch. Arch. Bd. 75, Heft 2, 1879.) 

Ein 27 jahr. Soldat, der lange an dysenterischen Erscheinungen 
gelitten, bekam Schmerzen im Kreuz, die besonders beftig ins 
linke Bein ausstrablten: Die Wirbelsaule war vom 11. Dorsalwirbel 
abwarts sehr druckempfindlich. Das linke Bein wurde plotzlich 
von Krampfen ergriffen, darnach vollkommen gelahmtundanastbetiscb. 
Wenige Tage spater wurde auch das rechte Bein anasthetisch and 
paralysirt; zugleich Harnverhaltpng und unwillkiirlicher Kothab- 
gang. Reflexerregbarkeit und farad. Reaction in den gelahmten 
Extremitaten blieb erhalten, Patellarreflex fehlte. Rasch entstehen- 
der Decubitus. — Tod. 

Die Section ergab im Coecum und Colon kasige Einlagerungen 
zwiachen Submucosa und Mucosa und grosse Ulcerationen, theilweise 
mit polyposen Wucherungen; in der Flexur besonders tiefe die Schleim- 
haut unterminirende Gescbwiire. Narbe an der Leberoberflache, 
Diphtheritis der Harnwege, Nierenabscesse, Thrombose der linken 
Crnralvene. Das Riickenmark zeigte erst nach der Hartung Yeran- 
derungen. Es fand sicb zwischen 7. u. 10. Dorsalnerven ein circumscrip- 
ter Herd, der die graue Substanz und den grossten Theil der Hinter- 
und Seitenstrange, wie einen kleinen Theil der Vorderstrange 
einnahm und sich mikroskopisch durch reichliche Sternzellen, zabllose 
neugebildete Bindegewebsfasern neben Atrophie der Nervenfasern 
(theilweise auch der Ganglienzellen) auszeicbnete. Oberbalb des 
wenig umfanglichen Hordes fand sich in den hintern Parthien 
der Seitenstrange Atrophie der Nervenfasern neben dichter Anhau- 
fung von Rundzellen im Zwischengewebe und stellenweis hypertro- 
phische Nervenfasern (Axencylinder). Yon den Hinterstrangen nor 
der linke erheblich verandert. Eine Veranderung nach abwarts 
vom Herd lasst sich hicht nachweisen. Die Nerven des linken Lam- 
balplexus nicht verandert 
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(Die Angaben fiber das histologiscbe Detail lassen an Deutlich- 
keit and Sicberheit sehr zu wiinschen fibrig. Ref.) Yerf. nimmt an dass 
von einer cirumscripten Erkrankung des linken Hinteretrangs aus 
sich eine Myelitis acuta transverse entwickelt babe : ob die Dege¬ 
neration des linken Gollschen Strangs secundar war, wagt er nicht 
zu entscheiden. Die Ursacbe dieser Myelitis findet erin der chro- 
niscben Darmerkrankung and einer langs der hintern Wurzeln ins 
Rfickenmark propagirten Endzfindung, deren Spuren allerdings histo- 
logisch nicht mehr nachweisbar waren. 

Eisenlohr (Hamburg). 


143) Dugnet: Embolie beider Art. fossae Sylvii wabrend des Recon- 
Talescenzstadiums eines acuten Gelenkrheumatismus, rascber Tod. 

(Soc. m4d. des hflpit. in le Practicien, 1879, Nro. 2.) 

6Sjibrige Fraulitt 5fter an scblecht ausgepragtem Rheum atismus, 
and wnrde zuletzt von einem acuten Gelenkrheumatismus befallen 
der mit taglichen Gaben von 5,0 Natrum salicylicum behandelt 
wnrde and nach Verlauf von 2 Vs Monaten schwand. Da trat pl5tz- 
lich in derNacht eine linksseitige Hemiplegic obne Verlust des Be- 
wuisteeins, mit etwas bebinderter Spracbe ein, dem 36 Stunden 
■pater eia zweiter Anfall mit vollstandigem Bewusstseinsverlust 
felgte. Tiefstes Coma, Stertor, Unempfindlichkeit, links complete mo- 
toriscbe and sensible Hemiplegic, rechts eine gleicbe, nur weniger 
stark ansgebildet, Pupillen gleich, massig erweitert, sonst nicbts Ab- 
normes, aucb am Herzn nicht, zu entdecken. Trotz eines wirksamen 
Salzwasserklystiers steigern sicb die Erscbeinungen, P. 88 T. 39,0, 
es treten profuse Schweisse und grosse Aufregung der Kranken auf; 
sie stirbt 45 Stunden nach dem Auftreten der 2. Attake. Die 
8ecUon ergiebt; 

1) eine Embolie der rectUen Sylvischen Arterie mit Erweichung 
des gaazen ron ihr versorgten Rindenbezirks, hortensiarosenrothe Ver- 
farbmg der eraten und zweiten und der 2 hintern Drittel der drit- 
ten Stirnwindung, aller Inselwindangen, der Rander der Sylvischen 
Farcbe, des antern Drittels der vordern, der Halfte der hintern 
Ceotralwindang, der drei Schlafewindungen und eines grossen Theiles 
des Gyrns angularis. 2) Eine zweite Embolie der linken Art. fos¬ 
sae Sylrii mit einer, der so eben beschriebenen rechtsseitigen analogen 
Erweichung, welche sicb bis in den Streifenhfigel erstreckte, aber 
weniger aasgesprochen war. 3) Eine geringe Endocarditis atrio- 
imlneularis, welche zu einer Ansammlung von fibrinSsen Vegetationen 
zwiechen den Columnen des Herzohres Veranlassung gab; ron bier 
sas entstammten die beiden Emboli. Ausserdem fand sich eine 
interlobare fibrinose Plearitis, Hypostase der Lungen, Steine in 
der Gallenblase und Congestion zu Leber und Nieren. 

Da die Endocarditis wabrend des Lebens unbemerkt blieb, so 
wire die Moglichkeit einer Verwechslung, mit Gehirnrheumatismus 
gegeben. Der rasch eintretende Tod liess sehr schon die Begrenz- 
nag der rothen Erweichung auf das Gebiet der Sylvischen Arterien 
erkennen. H in z e (St. Petersburg). 
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144) Fr. Schuttze (Heidelberg): Ueber Atrophia muscularis pseudohy- 

pertrophica. 

(Vircb. Arch. 75. Bd. 1879.) 

Die geringe Anzahl namentlich in Betreff des centralen Ner- 
vensytems genau untersuchter F&lle von Pseudohypertrophie der Mus- 
keln veranlasste Verf. den folgenden mitzutheilen. 

Der 13 Jahre alte Kranke, von gesunden Eltern stammend, 
liess in frflher Jugend schon eine Volumszunahme der Wadenmus- 
keln erkennen. Dieselbe tallt bei Erhebung des stat. praes. sofort 
in die Augen and betrSgt bei einer Korperlange von 150 Ctm., links 
89, rechts 36V 2 Ctm., wahrend die Oberschenkel in der Mitte 40, 
die Vorderarme an Stelle ihrer grftssten Dicke rechts 20V 2 , links 
20, die Oberarme nahe dem Ellenbogen 18, links 1772 Ctm. zeigten. 
Die hypervoluminosen Wadenmuskeln sind von derber Consistenz, 
die Muskeln der Oberschenkel, die Glutaei, diejenigen der Schulter 
und Oberarme weich and teigig. Atrophisch sind die Muskeln der 
Arme, die Deltoidei, Pectorales, Cucullares, Latissimi dorsi. Die 
Fnnctionen der betroffenen Muskeln sind tiberall behindert. Gehen 
ist nnr mit Hlilfe eines Stockes moglich. Die Sensibilit&t ist 
uberall vollig normal. Fleckige blaulfche Ver far bung der Hant. 
Dnrch Harpunirung aus der Wade erhaltenes Muskelfleisch zeigt 
massiges Fettgewebe mit dilnnen, schmalen Mnskelfasern, alle aber 
noch querge8treift; hie and da Vermehrung der Kerne. Alte 
„interstitielle“ Lipomatose, einfache Atrophie der Muskelelemente, 
stellenweise Zeichen parenchymatoser Keizung (Friedreich). 
Das Volumen der Oberschenkel und Waden nahm mit der Zeit ab. 
Seine Patellarsehnenreflexe. Fiisse in Spitzlussstellung. Pat. erh&ngte 
sich. 

Nervensystem and Muskeln ergaben bei der Section Folgendes: 

Die Substanz des Riickenmarkes fest, normal voluminbs, Me¬ 
dulla Cerebellum and Gehirn Uberhaupt von normalem Anssehen, 
Nervenwurzeln normal. 3 Categorien in der Mnskulatur zu nnter- 
scheiden, 1) die am 8 tars ten degenerirte: Muskeln der Schulter und 
Oberarme, 2) die massig stark entartete: Bilckenmusknlatur und 
die der Oberschenkel, 3) normals Oder nahezn normale: Muskeln der 
Unterschenkel. 

Mikroskopisch wurde in Bezug anf die Mnskeln constatirt, daas 
mit seltenen Ausnahmen Querstreifung zu erkennen war, bei den 
meisten auch Langsstreifung. Keine wachsartige Degeneration, keine 
Verfettung. Bei Querschnitten sieht man an Fasern von mittlerem 
Caliber 3—4 Kerne, an den grosseren 6. Zwischen den Muskelfasern 
der macroscopisch als fettreich erschienenen Muskeln Anhaufiing von 
Fettzellen, an anderen Stellen auch derbes Bindegewebe, einzelne 
Faserbiindel durchsetzend. Ebensolches Bindegewebe an den Vor- 
derarmmuskeln, den Muskeln des Daumenballens. 

Die peripheren Nerven zeigen an circumscripten Stellen An* 
hEufung von Bindegewebe mit vermehrten Kernen. Vordere Wur- 
zeln, intramedullare Wurzelfasern, weisse Substanz, vordere grace 
Substanz normal. Ganglienzellen, besonders in der Lumbalanschwel- 
lung gross, voluminOs mit wenig gef&rbten Forts&tzen. Gesammt* 
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utzahl der Ganglienzellen in H&la and Lendentheil gering. Der 
ganze Bnfnnd beweist mithin, dass es sich nicht am eine spinale, 
sondern am eine Maskelerkrankang handelt, wie denn auch die Symp- 
tome der ersteren iehlen,da niemals sich Balbarparalyse hinzagesellt, 
die h&afig genag bei progressiver Muskelatrophie vorkommt. Der 
Befond der Muskeln stimmt dagegen schon eher mit dem bei letzte- 
rer Krankheit, wiewohl ancb jene eigenthUmKchen, spindelfSrmigen 
Elements — Myeloblasten — fehlen. Bei der acaten Poliomyelitis 
anterior finden wir znm Unterschiede eine massenhafte Atrophie 
ganzer Moskelgebiete nebst enormem Kernreichtham. Der Beftmd 
in den peripheren Nerven ist entweder als aufsteigende Neuritis in- 
terstitialis Oder als eine coordinirte Ver&nderung mit denen im Mas* 
kel aafzafassen. Ooldstein (Aachen). 


145) Laudon Carter Gray (Brooklyn): Cerebral Thermometry. 

(Chicago Journal of nervous and mental disease, Januar 1879.) 

Verf. untereuchte bei 102 Medicinern im Alter von 18 bis 50 
Jahren die Temperatur der Kopfbaut an verschiedenen Stellen. Zur 
Temperaturmessung dienton genan gearbeitete Thermometer mit knopf- 
formigem Fusse von s / g Zoll Durchmesser und 4 Zoll langer Scala, 
F&brenbeit’scher Gradeintbeilung. Sie wurden an den von Broca 
angegebenen Stellen aufgesetzt, jederaeits etwas binter nnd fiber dem 
Proce8soa zygomaticus, gerade fiber dem Ohr und am Hinterhanpte. 
Ausserdem mass Verf. anch die Scheiteltemperatur als die Tempe- 
ratnr des hauptsachlich motorischen Bezirkes. Da nach verscbie- 
denen Autoren der Anfang des Sulcus Rolando an dem Sulcas 
longitudinalis ca. 47—48 Millim. von der Sutura coronaria entfernt 
ist, dieselbe aber beim Lebenden nicbt zu ffihlen, so mass Verf. an 
sceletirten Schfideln die Entfernung der Sutur. coronaria von der 
Kasenwurzel und fand, dass beim Lebenden der Ursprung des Sale. 
Rolando im Mittel 6%" ton der Nasenvarzel enfernt sei; fiber diese 
Btelle wurden dann 4 Thermometer im Viereck von ca. 1" aplicirt. 
— Die Thermometer wurden am Fusse mit einem wollen gefiitter- 
ten seidenen Bolster, an der Scala mit einem seidenen Futteral be- 
deckt, und mittelst durchlocherter Riemen, in die sie gesteckt waren, 
tm Kopfe festgehalten. Bei jeder untersnebten Person wurde die 
Temperatur des Mundes gemessen. 

Es ergaben sich folgende Mitteltemperaturen (moglichst. annah- 
ernd in Celsius-Grade umgesetzt. Ref.) 

Ffir die Stirn links 34,68° C.; rechts 34,28°C; fiberm Ohr links 
34,70, rechts 34,22; am Hinterhaupte links 33,70, reebts 33,30; fur 
die ganze linke Seite 34,36; die ganze reebte 33,85; ffir den gan* 
zen Eopf 34,15° C. Die Scheiteltemperatur wurde nur bei 13 Per* 
sonen, welche sehr dunnes oder kein Haar hatten, gemessen, betrug 
im Mittel 33,12, das Mittel ffir den ganzen Kopf bei diesen 33,70. 
Die Temperatur deB Mundes betrug 37,60. Wahrend aber hier die 
Schwankungen von der Minimal- bis Maximaltemperatnr nur in 1,5° 
sich bewegten, fand dies bei der Eopftemperatur in einem Zwischen- 
nsm von 4 Graden statt. Uebrigens bewegte sich die Temperatur 

Sl*. It CaatralbL l S«m»h*Ufc, Piyebtalri* *. (*riehd. P.jehopatbologi*. 
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des Eopfes bei 77,95 Procent der Untersuchten im Zwischenraum 
tod 1,8° um das Mittel und nur bei 13 Proceot in dem von . 4°. 
Verf. glaubte daber, dass man schon, wenn die Eopftemperaturen 
nach oben oder unten 2° vom Mittel sich entferne, das Recht babe, 
am Dormalen Zustaude des Gehirns zu zweifeln; dass man beinahe 
mit Sicherheit eine Erankbeit annehmen konne, wenn der Abstand 
der Temperatur noch gr&sser sei — vorausgesetzt natiirlicb, dass 
die Korpertemperatur die normale. 

Der Einfluss geistiger Arbeit wurde an 4 Personen nntersucht 
und gefunden, dass die Gesammttemperatur des Kopfes stieg, 
und ebenso die Temperatur in der Gegend der dritten linken Fron- 
talwindung; ausserdem aber zeigen die Zahlenangaben ein ganz un- 
regelmassiges Verbalten der einzelnen Stellen; Sinken der Tempera¬ 
tur an der einen, Steigen an der andern Stelle; Sinken auf der 
e|nen Eopfseite, Ansteigen auf der andern. Uebrigens stieg die 
Temperatur tiber der linken Frontalwindung in einem Falle auch 
nur um 0,3°. 

In einem Falle mit Hirnsymptomen suchte Verf. die Eopfthermo- 
metrie auch pracktisch zu verwerthen. Es fand sich betrachtliche Stei- 
gerung der Temperatur auf der rechten Seite, besondere iiberm Obre 
und am Hinterhaupte. Verf. zog hieraus den Schluss, dass ein ent- 
ziindlicher Vorgang von dem Grunde der Sylvischen Furche nach 
riickwarts iiber den Hinterlappen sich erstrecke. Bei der Section 
fand sich ein haselnussgrosser Tumor zwischen dem horizontalen 
Ast der 4 Sylvischen und der ersten Temporalfurche; ferner der 
rechte Hinterhauptslappen vollig eingenommen von einem Gliom. 

Earrer (Erlangen). 


146) 0. Maragliano und G. Seppilli: Zwei Falle von Hirnrinden- 

Heerderkrankung. 

(Riv. sper. 1878. IL u. IIL p. 876 mit 2 Tafeln.) 

Beide Falle sind sehr instruktiv. Der erste betrifft progressive 
Paralyse, linksseitige Hemiplegie, Contradur und Convtdsionen rechts, 
Lasion der Rinde der rechten Hemisphere. 

Ein 37jahr. Uhrmacher, hereditar belastet, war schon frfih 
psychisch abnorm, bald melancholisch, bald sehr reizbar etc. Spa- 
ter syphilitisch erkrankt (Naheres nicht zu ermitteln), wird sein Ge* 
dachtniss schwach, die Sprache schwer. Weiterhin Eopfcongestionen 
mit Verlust der Sprache und der Motilitat. Davon bergestellt, blei- 
ben Schwache in den Gliedern zuriick, Schwierigkeit in der Pronun¬ 
ciation, confuse Ideen; Verfolgungswahnsinn, Sitofobie, Schlaflosigkeit 
Im Erankenhaus ist er Anfangs noch wohlgenahrt und kraftig, aber 
sehr aufgeregt, fiirchtet Vergiftung, hort Stimmen etc. Epilepti- 
forme Anfalle von 2—3 stiindiger Dauer mit tagelang dauernder Er- 
schopfung treten auf, die geistigen Fahigkeiten schwinden rapid, 
ebenso die Motilitat, so dass der Eranke nicht mehr allein gehen 
kann; Sprache verloren, nur unartikulirte Tone noch moglicn. Fi- 
brillare Contraktionen im Gesicht, in der Zunge und den Extremi- 
taten; Pupillen gleichmassig aber eng, sedes invoL Nach einem 
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epileptoiden Anfall am 19. Dez. 77, der tod Coma gefolgt war, ist 
complete Hemiplegic linlcs, mit Betheiligong der 1. Gesichtsbalfte auf- 
getreten, gleicbzeitig Yerringerung der Scbmerzempfindueg links, und 
Abweichen des Mundwinkels und der Zunge nacb rechts. Temp, 
wahrend des Anfalls 39, nach einigen Tagen auf 37, 2—6 zuriick- 
gehend. Yon nun an treten nur rechtsseitige Convtdsionen auf, mit 
Betheiligong der Gesichtsmuskeln, und haufige fibrillare Zuckungen, 
ebenfalls recbts. Tod am 28. Jannar 78. In der letzten Zeit waren 
die unteren Extremitaten in Halbcontraktur, ziemlich atropbirt und 
von Tremor ergriffen; die linkss. Hemiplegic war unverandert geblie- 
ben. Das Ende war durcb Decubitus und hypostat. Pneumonia 
herbeigefiihrt 

Die Autopsie zeigte der Hauptsacbe nacb Atrophie der den sulc. 
Rolando begrenzenden Windungen rechterseits , besonders der front, 
ascendens (Yord. Centralwindg. Eck.) am Ursprung der Frontalis 
secnnda and des Fusses der letzteren. Die Pia adbarirt an circum- 
scripten Stellen am mittleren Tbeile der front, ascend., am binteren 
Fnde der 3., ebenfalls atrophiscben Frontalwindung, am Fusse der 
2. Frontalw. und am lob. paracentr. Die Windungen der Insel 
sind erweicbt; die Basalganglien intakt. Im Riickenmark finden 
rich erweicbte Stellen in der Cervical- und in noch hoherem Grade 


der Lnmbalregion. Bei Transversalscbnitten zeigt sich in der Cer- 
ricalregion die weisse Substanz erweicbt, die graue von grauroth- 
licher Farbe; dies tritt am so deatlicber hervor, je tiefer man die 
Schnitte macbt, so dass am Anfang des Lumbarmarkes weisse und 
gnme Substanz nicht mehr zu unterscheiden sind. — Die Reflek- 
tionen der Autoren betreffen den Zusammenhang der geschilderten 
Symptome mit dem anatomischen Befunde. Die convulsivischen 
Erscneinungen der rechten Seite, fur welcbe kein anatom. Sub- 
strat in der linken Hemisphere gefunden wurde, werden auf Re- 
fleie von der anderen Hirnseite her bezogen, nach den Experi- 
menten von Rochefontaine und D u r e t Die Befunde im 


Rfickenmark stiitzen u. A. die Ansicht von Westphal und Mag- 
nan, nach welchen die progressive Paralyse nicht allein vom Ge- 
birn abhangt. 

Jm zweiten Falle handelt es sich um partieUe Epilepsie und 
Hemiplegic auf der rechten Seite, und Aphasie, bedingt durch einen 
Emeichungsheerd im untern Abschnitte der vord. Centralirindung, 
und im hintem der 2. und 3. Frontalwindung. Er betrifft cine 52 
Jahre alte Frau, die vielfach krank gewesen war, und schliesslich 
der Trunkenheit verfallen war. Die Symptome gleichen mutatis 
mutandis sehr denen des ersten Falles. Auch bier Spasmen zu- 
ent in der rechten Gesichtsbalfte, im m. orbicularis beginnend und 
dann den andern Muskeln sich mittheilend, spater auch im rech¬ 
ten Arm anftretend, schlieslich Alalie und vollkommene Paraplegie 
rechterseits; nur blieb hier die Sensibilitat erbalten, und die In- 
telligenz nicht gestort. Am Kopfe fand sich eine bei Beriihrung 
und Perkussion ausserst schmerzhafte Stelle, entsprechend der Mitte 
einer vom rechten Ohr zur MitteUinie des Kopfes gezogen ge- 
dachten Linie. Einige Zeit vor dem Tode batten die ConvulBionen 
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aufgehort, wahrend die Hemiplegic st&tionar geblieben war. Aus- 
ser dem oben angegebenen Befunde zeigte die Autopsie noch theil- 
weise atberomatdBe Entartung in der art. basilar is und in der Aorta; 
im Herzen Auflagerungen auf den Klappen. 

G. Salomon (Hamburg). 


147) JaCCOUd: Deux faits contraires aux localisations cerebrales. 

(Gazette hebdomadaire 1879, Nro, 9.) 

Bei einem 42 jahrigen Patienten, der etwa 4 Wocben lang fiber 
Kopfschmerzen geklagt, ein eigentbfimliches Benehmen gezeigt, unver- 
niinftige Handlungen began gen hatte, wurden wabrend des zweitagi- 
gen Aufenthaltes in der Abtbeilung des Verf. folgende Erseheinungen 
▼or dem Tode beobachtet. Fieber, Benommenheit, Injection des Ge- 
sichtes, Convulsionen der linken Gesichts- and Extremitatenmnskeln ; 
erstere andauernd, letztere stnndenlang aussetzend, endlich gleich- 
seitige, aber wecbselnde Augendeviation. 

Die Section ergab eine linksseitige eitrige Infiltration der Pia 
mater hauptsachlich fiber den Centralwindnngen and im Salens Ro¬ 
lando mit Adharenz der Pia an die Gehirnsubstanz in den obera 
zwei Drittheilen der Centralwindungen. Rechts nur Hyperamie des 
Gehirn8. 

Eine 83jfthrige Fran wnrde wfthrend eines Spazierganges vom Sehlage 
gerflhrt und am selben Abend 23. Jannar 1879 in die Krankenabtheilung rer- 
bracht. Wfthrend der knrzen Zeit, welche Pat. nach der Anfnahme noch bei 
Besinnung war, constatirte man vollstftndige L&hmnng der rechten Ext remit* ten, 
nnyollatftndige des rechten Gesichtes; yflllige Anaesthesie des rechten Armee; 
yerlangsamte Empfindnng am Beine; RefLexerregbarkeit (durch Kitzeln an der 
Fnsssohle) rechts erhftht. Pat, wnrde bald bewusstlos und starb am dritten Tage 
nach der Anfnahme. Bei der Section fand sich ein ca. 9 Cm. langes 3 Cm. 
breites nnd wenigstens 1 /2 Cm, dickes Blutextravasat auf der normalen Pia lie- 
gend hauptsftchlich oberhalb der motorischen Windungen und zwar auf der 
rechten Seite, der Seite der L&hmung. 

Diess die beiden Beobacbtungen, die Jaccoud gegen die Lo- 
calisationstheorie anfiihrt; es sind beides diffuse Erkrankungen, and 
als solche wenig geeignet zu einer Beleuchtung der Frage fiber- 
haupt; aasserdem waren sie nicht gegen die Localisationstheorie, 
sondern nor gegen die Tbeorie der Kreuzung der Easion und 
Lahmnng anzuwenden, wenn nicht die F1 e c h s i g’seben Untersuch- 
ungen hieruber neues Licht verbreitet hatten. 

Karrer (Erlangen). 

III. Kleinere Mittheilungen. 

148)Ludwig L 8 w e (Bern): UeberdieFaserbahnenimperipherenNervensystem. 

(Centralblatt f. d. mod. Wiasenach. 1879. Nr. 19.) 

Verf. hat seine ,bereits auf der Casseler Naturforscber-Versammlung mit- 
getheilten Studien (vergb das Referat auf Seite 263 unseres Blattes vom yorigen 
Jahre) fiber die yerschiedene Carminfftrbung der embryonalen motorischen nnd 
s^nsiWen Nervep weiter ausgedehnt nnd kojnmt sn folgenden bemerkenswerth^n 
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Schlfimen: Die dunklere CarminfBLrbung der motorischen Theile eines gemischten 
Nerven hebt sich auf Langs* wie Qnerschnitten gegen dieselben F&rbung der 
senaiblen Fasern ab, nnd gestattet eine genaue Lagebestimmung. Leiztere ist 
far das periphere Nervensystem eine vollstandig schematische. Der bintere sen¬ 
sitive Nerv liegt sofort nach der Vereinigung mit dem vorderen motorischen 
Genossen am Anssenrande des letzteren und bleibt im ganzen vorderen Aste 
immer an deseen Aussenseite, ohne sich je mit ihm zu vermischen. Im hinteren 
Aste verh&lt sich die Sache gerade nmgekekrt; hier liegt der motorische Nerv 
nach auseen, der sensitive nach innen. Diese beiden Thatsachen sdnd sic her, sie 
wiederholen sich bei jedem Nerven, der bis jetzt untersucht wurde. Die Ver- 
bindungsifcden, die der vordere Ast eines jeden Nervenstammes znm n&chsten 
Ganglion des Sympathicus abgiebt, sind rein sensitiver Natur, da sie nar von 
der hinteren Wnrzel stammen. Beim N. cutaneus lateralis scheint der sensitive 
Thcil immer h in ter dem motorisehen zu liegen. — , Erlenmeyer. 

149) Die Tontaubheit, eine der Farbenblindheit entsprechende Erscheinung, 
imGebietedes GehOrsinns hat Grand Allen an einem Manne beobachtet. 

Lfisst man auf dem Piano zwei beliebige Noten ertfinen, so vermag er bei 
der grfiasten Aufmerksamkeit keinen Unterschied herauszufinden, und hdrt sie 
Ar ftbereinstimmend; beim gleichzeitigen Anschlagen der beiden T5ne einer 
Secunde hbrt er keine Dissonanz. Ebensowenig findet er einen Unterschied 
zwischen C und E Oder C und G. Er unterscheidet nur Noten, welche um eine 
Octave und darfiber von einander entfernt sind, wenn das Intervall 2 Octaven 
betriflft, so ffihlt er den Unterschied noch deutlicher. Sein Gehftr ist im Uebrigen 
gut, er unterscheidet hohe und tiefe Tfine, sein Ohr ist empfindlich gegen Ge- 
r&usche. Geffihl ffir Rythmus ist enthalten. 

(Der Naturforscher; citirt nach d. Osterr. arztl. Vereinszeit. 1879, Nr. 10.) 

IV. Neueste Literatur. 


26) v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatric. Bd. I. Die allgem. Patholo- 

gie und Therapie des Irreseins. 8tuttgart. Enke 1879. gr. 8°. 

27) Mordret, Considerations sur la Sensibility. Paris. Bailli^re et fils. gr. 8°. 

64 pag. M. 1.50. 

28) Strieker, Studien fiber das Bewusstsein. Wien, Braunmfiller. gr. 8°. pag. 

99. M. 2.40. 

29) Hammond, Traits des maladies dn syst&me nerveux. Franz. Uebersetzung 

durch Labadie-Lagrave. Paris ebend. Lex. 8°. 1280 pag. M. 22. 

30) Maudsley, The pathology of Mind. III. Aufl. London, Macmillan A Co. 

M. 18. 

21) Wood, Insanity and the Lunacy Law. London, Churchill. M. 2. 

32) Alter, Grfindung und Entwicklung der Prov.-Irrenanstalt zu Brieg, nebst 

Jahresberichten pro 1877 und 1878. 

33) Ffcvre, Etude sur les paralysies du nerf cubital. 8°. 100 p. Paris b. Coccoz. 

34) Cossy, Etude experim. et clin. sur les ventricules lat£reaux. 8°. 110 pag. 

Paris, Germer-Bailli&re A Co. 

35) Julliard, Etude critique sur les localisations spinales de la syphilis: 8°. 

W p«g. ebendas. 

36) Hamant, Etude sur rhemianesth4sie saturnine. 8°*, 52 pag. Versailles, 
Cerf et fils* 
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37) Testate, De Pemploi de l'hydrate de chloral dans le traitement de F4c- 

lampsie puerp6rale. 4°. 102 pag. Paris, Masson. 

38) JahrbUcher fiir Psychiatric, herausgegeben vom Verein ftlr Psychia¬ 

tric and forens. Psychologic, redigirt von Gauster u. Meynert. Neue 
Folge des bishcrigen „psych. Centralblattes." J&hrlich in 3—4 Heften. 
Wien bei Toeplitz & Deutike. Abonnem. jfthrlich 6 M. Vom Inhalte des 
I. Heftes liegt vor: 

Meynert, Th., (Wien): Ueber Verlagung in Bezug auf Sch&del nnd Becken. 
Derselbe, Die centralen Verbindungen der Retina. 

Gauster, M. (Wien): Die Heilnng progressiver Paralyse. 

Derselbe, Die Fortschritte im Irrenanstaltsbau in Oesterreich. 

Derselbe, Zur Casuistik des BlOdsinnes in civilrechtliclier Beziehnng. 

Fritsch, J. (Wien): Zur Frage der prim&ren Verrticktheit. 

Kowalewsky, P. (Charkow): Ein Verbrechen im Anfall epileptischer Geistes- 
stflrung. 

Meynert, Th.: Rtickblick auf den Verein fiir Psychiatric in Wien. 

Derselbe, Die Beurtheilung nnd Verurtheilung der Lehre von magnetiscben Ein- 
wirkungen im vorigen Jahrhundert. 

Zach, J. (Graz): Statistik der steierm&rkischen Land es-Irrenangtalt Feldhof 
1877/78. 

Ferner Buchschau, statistische Nachricliten, Notizen, Personalien etc. 


V. A.n die Herren Mitarbeiter. 

Die Redaction der am 1. jeden Monats erscheinenden Nummer 
des C.-Bl. wird am 20. des vorhergehenden, die der am 15. ausxu- 
gebenden Nummer am 5. desselben Monats geschlossen. Danach ist 
die Zeit der Znsendungen zu bemessen. 

Wiederholt ersuche ich um deutlicbere Manuscripte, und bitte 
nur die Vorderseite eines Blattes zu beschreiben, keine AbkQrzun- 
gen anzuwenden, die Eigennamen und Technicismen besonders le- 
serlich zu schreiben und bei Referaten iiber selbststandige BroschO- 
ren deren Format, Seitenzahl, Preis, Verlagsort und Verleger ge- 
nau anzugeben. 

Bei Arbeiten, welche „in die mchste Nummer “ aufgenommen 
werden sollen, und dieser Wunsch wiederholt sich fast immer, ist 
es meist aus zeitlichen GrQnden unmoglich dem Autor selbst 
die Correctur znzusenden; ich besorge dann dieselbe personlich sehr 
gerne fUr ihn, muss aber jede Verantwortung fiir stehenbleibende 
Fehler — speziell wie allgemein — ablehnen, da ich keine Zeit er- 
ttbrigen kann um s. g. Handschriften zu studiren. Wer seine 
Arbeit fehlerfrei gedruckt sehen will, der sende sie in deutlich feh- 
lerfreier Schrift zum Abdruck ein; er fordert damit seine eigene 
Arbeit und erleichtert die Herstellung des Blattes. £1 


VI. B e r I c h t i g u n g. 

Seite 218 Z. 12 v. o. ist Hyperacusis statt Hyperaemie zu lesen. Seite 
221 Z. 21 v. o. nun statt nur. Seite 233 Z. 13. v. o. Sensibilit&ts-L&hmang 
statt Pupillen-L&hmnng. _ 
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Vll. Personalien. 


OffeneStellen. 1) Provinzi&lstand. Irrenanstalt zu Schwetz: Volontair¬ 
arzt, sogleich, 600 M. jahrlich und freie Station. 2) Provinzial - Irren- 

anstalt Alt-Scberbitz: a. Director, sofort; 9000 M. j&brlicb, freie Woh- 
Dung, Feuerung, Benutzung einer Equipage; Bewerbung beim Landesdirector 
der Provin* Sacha eD, Qrafen Winzingrode in Merseburg, b. Assis- 
tenzarzt sofort, 1600 M. jahrl. freie Stat. Wohn., Heizung und Beleuchtung. 
3) Prov. Irrenanstalt Owinsk: a) II. Assistenzarzt, 2000 M., freie Wohn. 
ung, Heizung, Wasche. b) Volontairarzt, 1600 M. im Uebrigen dasselbe, 
1 /4jihxiiche Kdndigung, nur fQr Dnverbeiratbete. 4) Stephansfeld (El- 
sass): Volontairarzt, sofort, 600 M. jahrlich und freie Station. 6) Ander- 
nach, prorinc. Irrenanstalt: II. Arzt; 2700 M. freie Wohnuog, Garten, 
Heizung, Beleuchtung, Arznei. (Meldungen bei dem Landesdirector der Rhein- 
provinz, Freiherrn von Landsberg in Pusseldorf.) 6) G 6 r 1 i t z (Pri- 
vatanstalt des Dr. Kahlbaum) Assistenzarzt. 7) Prov.-Irrenanstalt Eic fa- 
berg (Nassau) III. H&lfsarzt, 1. Juli, 900 M., freie Bekostigung I. Classe. 
8) Coeslin, Regierungs- und Medicinalratbsstelle. 9) Die Kreisphysioate 
Nieder-Barnim, Bromberg, Bublitz, Darkehmen, Erkelenz, Moers, Mogiloo, 
Rugen, Saetzig, Scblochau, Sensburg, Sorau, Oststernbern, Tonning, Waren- 
dorf, Web lac. 

Besetste Stellen. 1) Izrenheil- Anstalt S onn ens te i n : Assistenzarzt Dr. 
Neuendorf aus Alt-Scherbitz. 2) Prov. Irrenanstalt D iire n: Volontar- 
arzt Dr. Schmitz aus Niederdrees. 3) Provinzial-Irren-Anstalt Decker- 
munde, II. Arzt: Dr. Fliigge aus Gottingen. 4) Trier, Reg.- und 
Medicinalrathsstelle: Dr. Schwartz aus Coeslin. 5) Die Kreispbysicate 
R 5 s s e 1: Dr. M & 11 e r aus Schlochau ; Neustettin: Dr. Liedke aus 
Bublitz; Wittenberg: Dr. Wachs daselbst. 


VIII. Anzeigen. 


Ballenstedt am Harz. 

HeHanstah fir INervem- & CsecnittoskraBik©. 
flrifldtfr tfin Hiruftett. 

, Dr, Wiedemeister. 


bei Eeelingen, Wttrttemberg. 





Die Anstalt — alien zeitgemassen allgemeinen und speziellen 
Ahfordemngen entsprechend eingerichtet — empfiehlt sich zur all* 
zeit moglicben Aufnahme von Kranken jeder Form von Seelen- 
stornng — mit Ansnabme epileptischer. 

Prospect e, some jede weitere Auskunfl stehen zu Diensten. 

Die Direction der Anstalt: 

Dr, Paul Landerer . 
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Urtheile firztlicher Somnlt&ten liber die 


das annerkannt wirksamste aller Bitterwasser. 

Reg.-Rath Prof. Dr. Meynert, 

Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anwendbaren mteigen 
Dosen und seine schonende Wirkung bei den einschl&gigen friechen Er- 
krankungsfkllen dieser Klinik oft einer wichtigen Causalindication genttgt." 

Wien, 13. Januar 1879. 


Reg.-Rath Prof. Dr. Meynert, 

Klinik mit Vorliebe verwendet, weil es durch die anw 


Oberm.-Rath Dr. Landenberger, „Im hiesigen 

Katharinenhospital bei Kranken der verschiedensten Art zur Verwendung 
gebracht, nnd bin in der Lage dessen ebenso sichere als milde Wirknng 
zn bezeugen, welche letztere seine Anwendung selbst bei entztlndlichen 
Zust&nden des Darmes, die andere Bitterwasser oft verbieten, noch voll- 
kommen zulassen." Stuttgart, 24. Marz 1879, 

Prof. Dr. Max Leidesdorf, 

det sich in seiner Wirkung dadnrch vortheilhaft von den (ibrigen bekann- 
ten Bitterwassern, dass es in kleineren Quantitfiten wirksam und nach 
lftngcrrem Gebrauche von keinerlei tlblen Folgen begleitet ist.“ 

_ Wien, 21. April 1877. 

TKiftf Tlv VJ T mi Via Erlangen: „Nach den auf meiner 
JLlUx* XJL • W • JjuUUvj Klinik gewonnenen Resultaten wirkt 
das Franz Josef Bitterwasser sicher abftihrend und macht keinerlei Be- 
schwerden, auch wenn es in etwas zu grosser Quantit&t genommen wird. 
Selbst in Fallen, wo es bei reizbarem Darme verabreicht wurde, spe- 
ziell in der Reconvalescenz von Blinddarmentzfindung mit BeiheiHgung 
des Bauchfells, erzielt das Wasser schmerzlosen Stuhlgang. 

Erlangen, 26. Dezember 1878. ^ 

Vorratliig in alien Apotheken und Mineralwasser-Dep6ts, Brunnen- ( 
schriften etc. gratis durch die Versendungs-Direktion in Budapest. 


Buclv und Motendruckerei von Ph, Werle in Coblenz, 
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Hcrausgegeben and redigirt 


Or. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmeyer’schen Aosta!! fUr Gemfltha- and Nerven- 
kranke zn Bendorf bei Coblenz.** _ 

31* 14 Ca|t *!»* Inin — iy 2 f*i» M- 

Akaunenti nehmen allc Buchhandlungen and Postonstalten im In- and Aaslonde an. — Insertion 
80 Pfg. ffir die durcbgehende Petitseile Oder deren Beam. 

Commissions-Verlag von Georg B5hme in Leipzig. 


2 , f ijpg. l. fittk 15 . Itttti 1879 . $n. 12 . 

I I B A L T. 

1 OBIGINALIEN. Prof. Dr. O. Berger: Nearopathologisehe 8tudien. (Schluss.) 8. Zar SemiotUc 
der eerebralen Hemiplegic. 4. Nachtrog zar ersten Mitthellung. 

Q. BEFKRATE. 150) A. Nieden: Ueber Temperaturrerinderangen (Hyperpyrexia and Apjrrexie) 
bedingt darch Terletzung dee Halsrfickenmarkes. 151) C. Westphal: Ueber Strangrormige 
Degeneration der Hinterstr&nge mit gleichzeitlger fleck welter Degeneration dee Rficken- 
markeff 152) O. Berger: Zar Aetiologie der Tabee dorsalis. 158) A. Seeligmflller: 
Sine teltene Bchulterdeformitat. 154) J. D4j6rine-: Rechercbet ear les ldtions du systdmo 
nerretrx dans la paralysie saturnine. 155) O. Berger: Ueber eine eigenth&mliche Form 
▼on Par&sthesie. 15S) Jasterb o w: Herabsetzang der Hautsensibilitat im Bereiohe der 
peripfaeren Endigangen des N. genito-cruralis oaf der obern rordern Flftche des Oberschen- 
kels, gleichzeitig mit einer Orarialcyste auftretend. 157) Tscblrlewj Lesions de la moelle 
dpinicre et de la peon dans an cos de ldpre anesthdtiqae. 158) Boarnerille et Poi¬ 
rier: Atrophie cerebrate — hdmipldgie — dpilepsie portielle - taberculose pabnonaire. 
158) B. Richter: Catalepsie et Bomnarabulisme hystdriquds. (Aus Charcot’s Klinik.) 
160) P. Poirier: Dee moyen d’arreter les attaqaes hystero-dpileptiques, et enJpartiouHer, 
da compretsear des ovaires. (Ans Charcot's Klinik.) 161) C. Binswanger: Anatomische 
Uniersachungen fiber die Ursprungss telle und den Anfangsthell der carotis interna. 162) 
K lend gen: Mitthellung eines Fallen ton Sclerose dee Oehirns und eines Pallet ron Hirn- 
tumor. 168) O rossmann: Dgppelseitige Neuroretinitis descendens mit consecutir elngc- 
tretener Am&urose bei Diabetes mellitus: Tumor cerebri. 164) A. Vo is in: Traitd do la 
paralysie generale des abends. 

IB. PEESOKALIEN. IV. BERICHTIOUNO. V. ANZEIGEN. 


Die 

verelirten Herren Abonnenten 

werden ergebemt gebeten das Abonnement auf 
das III. Quartal rechtzeitig zu emeuern , damit 
in der Zusendung des Centralblattes keine Sto¬ 
ning eintrete. 
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I. Origination. 


Neuropathologische Notizen. 

Von Prof. Dr. 0. BERGER in Breslau. 

(Schluss.) 

m. 

Zur Semiotlk der cerebralen Hemiplegia. 

Eine seit langer Zeit allgemein acceptirte Doktrin besagt, 
dass bei der gewohnlichen, d. h. bei der durch eine Lasion der Ba- 
salganglien bedingten Hemiplegie, die mit der Extremit&tenl&h- 
mnng gleichseitige Gesichtsparese nur die untcren Facialis&ste be- 
trifft, w&hrend die oberen regelm&ssig verachontbleiben. Landonzy 
hat anf Grund dieses klinischen Axioms die Hypothese ausgespro- 
chen, dass der Augenfacialis ansschliesslich bulb&ren Ursprangs sei, 
d. h. dass zwischen ihm und der Hemisph&renrinde eine Verbindung 
nicht existirt Broadbent hat eine andere Erkl&rung yersocht: 
Die Ursprungskerne fBr die Nerven jener Muskeln, welche gewohn- 
lich nnr in bilateraler Association in Th&tigkeit treten, sind dnrch 
Commissnrenfasern so innig mit einander verknfipft, dass bei ein- 
seitigem Ansfall von der gesunden Seite her noch immer genfigende 
Impulse nach der Peripherie gelangen k&nnen, so dass gerade diese 
Muskeln (oberer Facialis, Augenmuskeln, Muskeln des Stammes) 
keine, Oder je nach dem Ausbildungsgrade dieser transversalen Ver¬ 
bindung, eine nur geringe Parese darbieten. 

Eine Hemiplegie mit Betheiligung der oberen Gesichtszweige 
pflegt man demgem&ss als eine ungewohnliche , d. h. mit anderwei- 
tiger, ungleich seltenerer Localisation (Brticke, Hirnschenkelschlinge), 
zu betrachten. — Vor Eurzem hat C o i n g t *) diese angebliche 
Immnnit&t des oberen Facialis wieder zur Sprache gebracht und 
mit vollem Rechte hervorgehoben, wie leicht eine geringe Parese 
in diesem Gebiete fibersehen werden kann, wenn man sich nicht 
bemfihl), sie mit besonderen HQlfemitteln zu demaskiren. Eine ein- 
fache Erwagung wird es uns sehr verstUndlich erscheinen lassen, 
weshalb geringe Paresen im Gebiete der oberen GesichtsSste yiel 
leichter unbeachtet bleiben kbnnen, als Paresen des Mundtadalis. 
Diese verrathen sich in der Mehrzahl der Ffille schon beim An- 
blick des Kranken durch die characteristische Deviation des Mun- 
des, Oder werden wenigstens sinni&Uig bei der Mehrzahl der mimi- 
schen Bewegungen, beim Sprechen und Essen. Die bei Weitem 
lebhaftere Action der gerade beim Menschen so reichlich entwickel- 
ten Mnskulatur der Mundspalte erkl&rt es zur Gen&ge, dass durch 
die Qberwiegende Thfttigkeit auf der gesunden Seite sich sehr rasch 
eine deutliche Asymmetrie entwickelt, w&hrend an den oberen Mus¬ 
keln diese ghnstigen Bedingungen zur Entstehung derselben nicht 
vorhanden sind. Dazu kommt, dass die oberen Zweige in der That 

*) Contribution & l'^tnde des symptomes oculaires dans les maladies da 
systems nerreux central, Paris 1878, 
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sack gewBhnlich in geringerem Grade belroffen werden, als die un- 
teren, wof&r vielleicht die ansprechende Hypothese Broadbent’s 
die best* Erklfirung liefert. C o i n g t citirt eine Angabe von Po - 
tain, welcher bei Hemiplegischen ein Verhalten constatirte, aus 
dem eine Parese des Augenschliessmuskels zu ersehen sei. Die 
Kranken kOnnen namlich das Auge der kranken Seite nur gleich- 
zeitig mit dem anderen Auge schlies-sen, nicbt aber fUr each allein. 
Co ingt bediente sich in einem von ihm selbst beobacbtetenFalle, in 
welchem die Autopsie eine Erweichung des rechten Corpus striatum 
• und des vorderen Theils der inneren Kapsel ergab, einer anderen von 
Le g e n d r e geflbten Procedur zur Erkennung einer Parese des Orbi¬ 
cularis palpebrarum. Sie besteht darin, dass man bei geschlossenen Au- 
gen mit dem Finger das obere Lid erhebt und den Grad des dabei geleis- 
teten Widerstandes abschfttzt; eine deutliche Differenz dentet anf 
die vorbandene Parese. Coingt konntein seinemFalle ancheine 
Betheiligung des Frontalis und des Corrugator superc. nachweisen. — 
Diese Mittheilung veranlasst mich, mit wenigen Worten anf meine 
eigenen Erfahrungen hinsichtlicb dieser Frage hinzuweisen. Seit 
circa f&nf Jahren babe ich in den sebr zahlreichen, zu meiner Be- 
obachtung gelangten Fallen von Hemiplegie nie versanmt, gerade 
anf das Verhalten der oberen Facialiszweige speziell zu acbten, 
nachdem micb mehrere Falle mit sehr ausgesprocbener, sckon bei 
mimiscber Rube sichtlicher Parese der betreffenden Muskeln darauf 
aufmerksam gemacht batten. Ich babe nun gefunden, und sebr 
hanfig zu demonstriren Gelegenbeit gehabt, dass die Betheiligung des 
Augevfacialis bei der gewohnlichen Hemiplegie nicht als eine Aus- 
nahtne von der Regel geUen darf, sondem mit einer solciten Haufigkeit 
vorhommt , dass die vollsl&ndige Integrit&t s&mmtlicber in Betracbt 
komm ender Muskeln eher als eine Ausnahme bezeicbnet werden 
k&nnte. Dieses Verhalten zeigt sich dnrchaus nicht nur bei 
frisch entstandenen, sondem auch bei veralteten seit langen Jah¬ 
ren bestehenden Hemiplegien. Am regdmassigsten ergiebt sich eine 
Betheiligung des Orbicularis palpebr. Obwohl das Auge auf ^er 
kranken Seite vollstandig geschlossen werden kann, so zeigt sich, 
*enn der Eranke sich bemliht, den Augenschluss mit moglichster 
Ehergie zu vollzieben, eine nicht zu verkennende Differenz zu 
Ungnnsten der geiahmten Seite, indem sowobl die Faltenbildung, 
als die Einzielmng der Cilien geringer erscheint. Weit seltener 
lasst sich eine geringe Erweiterung der Lidspalte constatiren. Auch 
am Frontalis und Corrugator kann man an der, wenn auch geringen, 
doch deutlichen Differenz bei energischer WilikQrbewegung die Be¬ 
theiligung dieser Muskeln erkennen, weit weniger sicher an einer 
Asymmetrie bei mimischer Ruhe: an der geringeren Entwickelung 
der Stimfalten und einem leichten Herabsinken der Augenbraue. Von 
den zuletzt genannten Muskeln zeigt sich die Differenz bald deutlicher 
an dem einen, bald an dem anderen; bfters ist sie, zumal in alteren Fal¬ 
len, nicht mit Sicberheit zu eruiren, namentlich da manche Individuen 
siehzudiesen Bewegungen sehr nngeschickt ansteUen. Ansfr&heren 
Jkhren kann ich keine bestimmten Zahlenangaben machen, dagegen 
babe idt in 32 mir augenblicklich (theils auf meiaer Kranken • Ah- 
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thrilling, theils poliklinisch) zu Gebote stebenden Fallen yon ge- 
wbhnlicher Hemiplegie, s&mmtlich altereu Datums, 21 Mai rine dent- 
liche Tbrilnabme des Orbicularis, 16 Mai des Frontalis, 10 Mai des 
Corrugator, und nur in 8 Fallen die Integritat aUer drei Moskeln 
constatirt, bei noch mehr minder deutlicher Parese des Mundfacialis. 
In 13 Fallen batten die Kranken die Fahigkeit der isolirten Scblies- 
snng des Auges der gel&hmten Seite verloren, liber die sie vor 
ibrer Erkrankung, wie wenigstens fur die Mebrzabl festgestellt wer- 
den konnte, verfilgt batten. In einer Reihe meiner friiheren Beo- 
bacbtungen hatte ich Gelegenheit, die Diagnose einer „gewbhnlichen“ 
Hemiplegie, d. h. den Site des (h&morrbagischen oder Erwrichungs*) 
Herdes in den Grosshimganglien dutch, die Autopsie eu hestdtigen. — 
Im Anschluss hier&n erwahne ich, — an dieser Stelle nur mit 
wenigen Worten — einen Fall yon sehr pr&cis localisirter Ldsion 
der Grosshimrinde , in welchem die wfihrend des Lebens genan un- 
tersnchte Gerichtsiahmung neben den Mundzweigen in sehr markan* 
ter Weise auch den Orbicularis palpebrarum, in allerdings nur ge- 
ringem Grade auch den Frontalis nnd den Corrugator, betheiligt 
hatte. Ein 68 jahr. Phtisiker mit hochgradiger Arteriosclerose, seit 
langer Zrit auf meiner Eranken-Abtheilung, erkrankte plotzlich, 
ohne irgend welche allgemeine Hirnerscheinungen, an einer Parese 
des linken Facialis mit der eben erwahnten Verbreitung anf die 
oberen nnd nnteren Zweige. Die Thatsache, dass die sofort nach 
der Entstehung der Lahmnng vorgenommene Untersuchung das 
Vorhandensein eben nnr einer Parese, aber nicht einer completen 
Lahmung ergab, wie sie, nach meinen Erfahrungen, wenigstens ffir 
eine gewisse Zeit, selbst die leichtesten peripheren (Stammes-) Ge- 
sichtslahmungen darbieten, erweckte sofort den Gedanken an eine 
cerebrale Erkrankung nnd bei dem Mangel anderwritiger TAhmnngs- 
symptome an eine corticale Lesion. Diese Annahme wnrde zunachst 
mnsichtlich ihrer allgemeinen Fassnng znr Gewissheit, als rich eine 
Zungenlahmung besonders der linken Zungenhalfte, mit hochgradiger 
Dysarthrie, hinzugesellte. Ohne dass irgend welche anderwritige 
Erscheinungen das Bild getrttbt batten, starb der Kranke 21 Tage 
nach dem Beginne. Aus naheliegenden Grfinden, anf welche hier 
jedoch nicht naher eingegangen werden soli, wurde die Diagnose 
anf einen Rindenherd der rechten Grosshimhemisphare (Erwrichung 
oder Blntung) gestellt nnd zwar mit spezieller Localisation im t m- 
tersten Theil der vorderen Centraltcindung , mit Propagation auf die- 
angretisende Basis der unieren Stimwindung. Bei der yon Heim 
Prof. Weigert ansgeftlhrten Obduction fand rich in der That ge- 
nau an der wdhrend des Lebens angenommenen Stelle ein kirschkern- 
grosser Emeichungsherd bei vollstdndig normalem Verhalten des Qbri- 
gen Theiles der Hemisphare. — Hieran reihe ich die kurze Mitthei- 
lnng eines anderen Falles, der ftir die nns beschaftigende Frage 
ebenfalls yon Interesse ist 

Ein 62 jahr. Mann mit Cirrh. hepatis erkrankte outer den 
characteristischen Erscheinungen einer langsam erfolgenden, aber 
allmaiig reichlicher werdenden Haemorrhagic - cerebri. Els bestand 
eine Hemiplegia sinistra mit Betheilignng des linken Facialis, auch 
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in seinen oberen Zweigen. Die Obduction (Herr Dr. Binswanger) 
ergab eine Bfutung in das Centrum ovale,' bei durchaus intactem Ver- 
halten der Binde einerseits und der Centralganglien andererseits, and 
zwar beschrftnkt auf denjenigen Theil des weissen Marklagers, 
welcher dem mittleren Theil der Hemisph&re, der sogenannten Regio 
fronto:parietcdis (nach der Nomenclatur yon Pitres), dem eigent- 
lich motorischen Grosshim , angeh&rt. — 

Wir seben also anf Grand der tkbereinstimmenden Beobach- 
tnngen am Erankenbett and Leichentiscb, dass bei cerebralen Herd* 
erkranknngen innerbalb der motorischen Sph&re des Grosshirns, — 
Corticalzone, Corpus striatum (im weiteren Sinne aus Nucleus can* 
dates, nncL lentiformis and Capsula interna bestehend) und dem 
diese beiden Endglieder des Mey nert’schen Projectionssystems I. 
Ordnung mit einander verknUpfenden Theil der Stabkranzfaserung — 
nicht nur der allgemeinen Annahme gemftss die f&r die untere Ge- 
sichtshalfte bestimmten Zweige des Facialis, sondern auch, wenn- 
gleich gewOhnlich in geringerem Grade, auch die oberen Zweige, 
insbesondere der f&r den Augenschliessmuskel bestimmte, eine Inner- 
rationsunterbrechung erleiden. Es muss demgemdss auch fur den 
Augenfacialis ein von der motorischen Grosshimrmde durch die Bascd- 
ganglien , resp. innere Kapsel, nach abwarts eiehendes cortico-bulbdrcs 
Faserbiindel stationirt werden. — 

Die Betheiligung der oberen Facialis&ste bei der Basalganglien* 
Hemiplegic ist sicherlich auch anderen Beobachtern nicht entgangen. 
Ich versaume nicht, ganz besonders anzufuhren, dass Nothnagel 
in der etceitcn Auflage seines Handbuches hervorhebt, dass man sehr 
oft auch bei den alltaglichen Hemiplegieformen die den M. frontalis, 
corrugator supercilii und Orbicularis palpebrarum versorgenden 
Zweige, wenn auch nicht so hervortretend, wie die nnteren Ge- 
siehtstbeile, betroffen sieht. — 

Vor einiger Zeit hat Nothnagel anf die Betheiligung des 
Sgmpathicus bei cerebraler Hemiplegie die Anfmerksamkeit gelenkt.') 
Ip einem von ihm mitgetheilten Falle fand sich neben dem gew&hn- 
licben Symptomencomplex eine Reihe von Erscheinungen, genau ent- 
sprechend dem bekannten Bilde nach Durchscbneidnng des Halstheils 
des Sympathicus: Verengerung der Lidspalte und Pupille, Zurflckwei- 
chen des Bulbus in die Orbita, erh&hte Temperatur der geiahmten 
Oesichts- resp. Kopfhalfte und abnorme Secretion aus dem Auge, 
der Nasenh&hle und wie es scheint auch aus den Speicheldr&sen der 
gelahmten Seite. Da nach Nothnagel dieser Fall der erste der 
Art vom Erankenbett mitgetheilte ist, so erlaube ich mir in EOrze 
fiber einen analogen Fall zn referiren, welcher noch durch die we* 
mgstens h&chst wahrscheinliche Localisation des Cerebral -Hordes 
ein besonderes Interesse verdienen d&rfte. Am 5. Juni 1878 trat ein 
74 j&hriger Hausdiener mit sehr ausgesprochener Arteriosclerose der 
palpablen Arterien in meine Behandlung. Ende Dezember 1877 
hatte der bis dahin -gesunde Mann einen apoplectischen Anfall er- 
litten, der mit drei Tage andanernder, vollstftndiger Bewusstlosig- 


>) Virchow’s Archir, 68. Band. 
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keit einherging and eine L&hmung der linken Korperhiilfte zurfick- 
liess, welcke Jedoch nur das Gesicht und den Arm betraf, bei voU- 
stiinaig intactem VerhdUen der unteren Extremitat. Articulation und 
Deglutition waren nach dem Anfalle eine Zeitlang erschwert 
Im Febniar 1878 trat ein ganz analoger Insult aut, welcher dies- 
mal mit so hochgradigen und anhaltenden Delirien yerbunden war, 
dass der Eranke auf die Irren-Abtheilung des Allerheiligen • Hospi¬ 
tals dirigirt wurde. Nach dieser nenen Attaque restir ten in erhSh- 
tem Grade die vorhererw&hnten linksseitigen Motilit&tsstdrungen, 
w&hrend das Bein auch diesmal verschont geblieben war. Die Un- 
tersuchung des seinem Alter entsprechend kr&ftig gebauten und gut 
genfthrten Mannes ergab bei jetzt vollst&ndig freiem Sensorium eine 
hoch$radige Parese des linken Armes und des linken Facialis, mit 
deuthcher Betheiligung des Orbicularis palp.; sowohl das rechte, 
als das linke Auge kann isolirt willkOrlich geschlossen werden. Die 
electrische Erregbarkeit im linken Facialisgebiet deutlieh etwas ge~ 
steigert, sonst normal. Die TJnterextremitat ist yollst&ndig frei, die 
Sensibilit&t nirgends gestOrt, Leichte Dysarthrie und Deglutitions- 
parese, ohne dass die Einzelbewegnngen der Zunge eine merkliche 
StSrung erkennen lassen. Der Augapfel beiderseits nach alien Bich- 
tungen hin frei beweglich, dagegen zeigt sich beim ersten Blick die 
Unite Lidspalte auffaUend verkleinevt, so dass das Oberlid fast bis mu 
den Pupillarrand hinabreicht Der L&ngsdurchmesser der Lidspalte 
betragt rechts 8, links 5 Mm. der Querdurchmesser rechts 17, links 
15 Mm. Eine verminderte Mitbewegung des oberen Augenlides bei 
Hebung und Senkung der Visirebene erscheint nicht yorhanden; auch 
geld die wiWcurliche Erhebung des oberen hides prompt von Stattvn, 
obwohl der Totaleffect, im Yergleich zur rechten Seite, links etwas 
zur&ckbleibt. Die rechte Pupille etwa urn ein Dritttheil enger, als 
die linke und yon deutlieh trftgerer Reaction, sowohl auf Iicht, als 
auf accomodatiye Impulse. Beide Bulbi sind etwas tiefliegend, doch 
der linke gone entschieden und fttr jeden Beobachter sotort in die 
Angen fallend defer in die Orbita zuruckgeurichen. Die Unite Wanyc 
lehhafter injicirt und warmer als die rechte; wiederholte Mess ungen 
im Meat, audit, ext. — auf meiner Abtheilnng mit m&glichster 
Sorgfalt ausgefahrt — ergaben rechts 35,4°, links 35,8°, rechts 35,7°, 
links 36°, rechts 35^, links 85,9°. Huufiges Thranen des linkest 
Auges and reichliche Secretion eines d&nnen Schleimes aus der linken 
NasenhShle. Keine vermehrte Speichelsecretion. 

W&hrend dm- Zeit meiner Beobachtung traten bei dem Eranken 
mehrere Anfalle yon sogenannter „partieller Epilepsie" auf: Pl5tz- 
liches Erblassen, Schwindelgeftthl, mehrmals auch BewusstlosigkeU, 
starke Zuckungen in der linken Gesichtshalfle und im linken Arm. 
Nach den Paroxysmen Zunahme der L&hmung, immer mitderselben 
Beschr&nkung auf Gesicht und Arm, — besonders auch der motori- 
schen Sprachbehinderung. — Es bedarf wohl keiner weiteren Ans- 
einandersetzung, dass wir es bier mit einer cerebralen Herd-L&sion 
zu than haben, die mit grosser Wahrscheinlichkeit als eine corticate 
angesprochen werden darf, und in diesem Sinne habe ich auch den 
Kranken wiederholt als ein characlerisfcisches P&radigma fhr die 
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klinische Besprechnng der Diagnose der localisirten Rinden - Affec- 
tionen in meinen Vorlesnngen demonstrirt. Grade deshalb verdient 
die so manifeste BdJteiligung des Halssympathicus eine besondere Be • 
addling; die bekannten Versuche von Brown-S6qnard and Eu- 
lenbnrg and Landois bilden die experimentellen Gmndlagen 
fur die Genese des beobachteten Erscheimmgs-Complexes. — 


Nacbtrag zor erstea Mittheilung. 

Die Kranke mit der nach einer rheumatischen Facialisl&hmnng 
zarfickgebliebenen Contractor der linksseitigen Gesichtsmusculatar gab 
mir bei einer in den jiingsten Tagen vorgenommenen Untersuchung 
an, dass die bei willkflrlicher Schliessung des linken Auges auf- 
tretende GehSrsempfmdung seit circa 4 Wochen voUstandig verschwun- 
den set. Die geschilderten Mitbewegutogen der mimischen Ge- 
sichtsmaskeln bestehen dabei in unveranderter Weise fort. Dieser 
Uwstand kSnnte neben dem bereits frilher geltend gemachten gegen 
die Annahmc verwerthet werden, dass es rich schliesslich dock nor 
nm das Muskdgcrdusch des beim Lidschlass rich contrahirenden 
Orbicularis handle. Allerdings kQnnte man andererseits wieder sap- 
poniren, dass vorher vorhanden gewesene ghnstige Bedingungen for 
die Perception dieses Gerausches aas irgend einem Grande jetzt nicht 
mehr existiren and dass es desshalb nunmehr fDr die Wahrnehmang 
der Kranken verscbwunden sei. Die jfingst publicirte sehr interres- 
sante Mittheilung von He ring „Ueber Moskelgeraosche des An- 
ges“*) hat von Neuem die Frage nahe gelegt in wie weit bei dem 
in Rede stehenden Hitzig’schen Phanomen das sog. , Orbicular go• 
riiusch* zn Grande liegt, and ob man tiberhaupt nicht fehl geht, 
dabei irgend welche Beziehnngen zam Muse. Stapedius anzunehmen. 
Bernhardt hat bereits fttr seinen Fall, in welchem jede Mitbe- 
wegung der Gerichtsmnskeln fehlte, sich dagegen verwahrt. Ganz 
abgesehen von der poritiven Angabe von Lncae hinrichtlich der 
ron ihm beobachteten Bewegung des Trommelfells, mochte ich be- 
sonders hervorheben, dass in den Fallen von H i t z i g and mir die 
Kranken in bestimmter Weise von der Empfindang eines tiefen Tones 
berichteten, wahrend das Orbicnlargerausch rich als ein schwir- 
rendes Bauschen darstellt. Nor in dem Hitzig’schen Falle be- 
itand das Symptom der Hyperacusis, welche es erklaren wlirde, 
dass das Mnskelg:eraasch des Orbicularis zor Zeit, eben auf Grand 
der abnormen FeinhSrigkeit, nicht aber vor dem Eintritt der Lah- 
mnng v<m dem Kranken selbst geh&rt wurde; in den beiden ande- 
ren Fallen aber war keine Gehorssteigerung vorhanden. Das von 
mir selbst bei energischer Contraction des linken Orbicularis im 
linken Ohre empfondene Schwirren ist in qnalitativer Hinsicht vbllig 
identisch mit dem Orbiculargeransch and ich glaube daher jetzt, 
dasB es rich dabei in der That nicht am eine Mitbewegang des 
Binnenmaskels handelt. — 


•) LXXTX. Band der Sitab. der k. Akad, der Wiasensob. III. Abth. Pebr.- 
H*ft. Jahrg. 1679. 
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Gelegentlich erlanbe ich mir hier noch anzuscbliessen, dass 
ich auf Grand der Hering’schen Mittheilung mit dem von ibm 
angegebenen Apparate bei einer Eeibe von peripheren Facialispara- 
lysen das Orbiculargerausch nntersucht babe. £s lasst sich dabei 
auf das Bestimmteste nachweisen, — durch Vergleich mit der ge- 
snnden Seite — dass die Intensitat des Gerausches in direktem 
Verhaitniss stebt znr Contractionsf&higkeit des Orbicularis. Je hoch* 
gradiger die Lahmung, am so weniger laut ist das cbaracteristiscbe 
Kauschen zu vernehmen. An and fur sicb wttrde dieses Verhalteu 
allerdings nicht von stringenter Beweiskraft sein gegen die von 
Hue ter vertretene Ansicht, welcher annimmmt, dass dieses Ge- 
r&usch durch den Blutstrom der Capillaren der Lidbaut and der 
BlutgefSsse des Bulbus and der Orbitalhbhle bedingt ist. Han 
kOnnte sich denken, dass beim Lidschluss eine der Energie dessel- 
ben entsprechende Einwirkung auf die Circulation ausgeiibt und 
eben dadurch bei energischer Orbicularcontraction die Intensitat des 
Gerausches gesteigert wird. Das von He ring beschriebene Bauer- 
gerausch, welches auch* bei mOglichster Erschlaffung des M. Orbi¬ 
cularis hbrbar ist, ist gerade bei peripherer Lahmung dieses Mus- 
kels vortrefflich zu demonstriren, da man wegen des Wegfalles der 
Beflexbewegungen den Schalltricbter sehr bequem auf die Sclera 
aufsetzen kann. — 

Ich habe auch in drei Fallen von Morbus Basedowii die Mus- 
kelgerhusche des Auges zu untersuchen Gelegenbeit genommen. 
Yon der Ueberlegung ausgehend, dass der Exophthalmus wenigstens 
zum Theil auf Blutttberfiillung der Orbita zuriickzufiihren ist, (be- 
kanntlich hat Boddaert nach Unterbindang der Yen. jugul. int. 
und extern, und gleichzeitiger Durchschneidung beider Halssympa- 
thici einen nicht unbedeutenden Exophthalmus bei Eaninchen und 
Meerschweinchen erzeugt,) erscheint die Yoraussetzung berechtigt, 
dass man, ebenso wie an der Basedow’schen Struma ein deudiches 
Fremi88ement zu verspQren ist und die Auscultation laute Gefass- 
gerEusche ergiebt, auch die GerEuscbe am Bulbus in verstarktem 
Grade hbren mlisste, wenn die H u e t e r’sche Deutung die ricbtige 
ist Allein in den drei von mir untersuchten Fallen, in welchen 
die Struma in sehr ansgesprochener Weise die bekannten Zeichen 
der GefUsserweiterung darbot und der Exophthalmus ein betracht- 
licher war, fand ich, dass weder das Orbiculargerausch, noch das 
Dauergerausch eine Intensitatssteigerung erkennen liessen, — ein 
wie mir scheint beacbtenswerthes Moment gegen die Auffassung 
von Hue ter. — 


IL Referate. 

150) A. Nieden (Bochum): Ueber Temperaturreranderungen (Hyper- 
pyrexie und Apyrexie) bedingt durch Yerletzung des Halsrucken- 

markes. 

(BerL Kl, Wochenschr. 1878. Nro. 50). 

Es sind von Verf. 3 Falle von Riickenmarksverletzungen mit- 
getheilt, die er als Hausarzt im deutscben Hospital in London zu 
beobachten Gelegenheit hatte. 
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Der erste betraf einen 60 jahrigen Droscbkenkutscber, welcber 
so nnglncklich, beim Herabsteigen der Leiter auaglitt, dass er gegen 
eine Wand geschleudert wurde und darauf eine Stunde bewusstlos 
blieb. Im Hospitals wurde eine ganzliche Paralyse und Anaesthesia 
unterhalb der Arme und der unteren Extremitaten constatirt. 

Die Section ergab eine Luxation des ersten Dorsalwirbels und 
7. Halswirbels, wfthrend der entsprechende Theil des Rfickenmarkes 
sich in eine ganzlich gequetschte Masse umgewandelt fand. Die 
bei diesem Falle beobacbtete Temperatur gibt folgende Tabelle: 
sie zeigt eine Erniedrigung derselbeu, wie sie wobl bis jetzt in der 
Literatur nicht mitgetheilt ist: 

C. October. Morg. 35,1 Ab. 35,3 


7 . 

» 

9 

36,0 

* 

36,2 

36,5 

8. 

» 

9 

37,0 

9 

9. 

n 

9 

35,4 

9 

36,1 

10. 

n 

9 

35,4 

9 

35,4 

11. 

n 

9 

35,0 

9 

35,0 

12. 

n 

9 

32,3 

9 

31,1 

13. 

m 

9 

30,1 

9 

30,5 

14. 

9 

9 

29,5 

9 

29,1 

15. 

9 

9 

27,2 

9 

27,0 


Diesem Falle sog. Apyrexie ist ein zweiter von Hyperpyrexie 
gegenubergestellt, der einen 23 Jahre alten Bierkellner betraf 
welcber auf den Riicken gestiirzt war. Es zeigte vom 3. Inter coa- 
talraume an eine totale Anaesthesie der Haut auf electriscben Reiz, 
ferner Unbeweglicbkeit der willkurlich zu bewegenden Organe aus- 
ser Arme, Hals und Kop£ Die Section zeigte einen Sticb im Lungen- 
gewebe, einen Rippenbruch, Zerreissung der cartilago interrertebralis 
des 6. und 7. Halswirbels, Bluterguss in der Dura und der grauen 
Substanz, wabrend die weisse Substanz in einen rotblich grauen 
Brei umgewandelt war. 

Temperaiuren: 22. Juli 7*/» Uhr A. 38,8. 8 Ubr 40,0. 9 Uhr 
40,5. 12Uhr 41,5. 12V< Uhr 41,8. 

23. Juli 1>/ 4 Uhr 42,5. l^Uhr 42,C. 31/2 Uhr 42,9. 4 3 / 4 Uhr 43,4. 

Der 3. Fall stebt vermittelnd zwischen beiden und betrifft einen 
37 Jahre alten Babnarbeiter, der sich gleichzeitig eine Stirnwunde 
zuzog. Druck in der Gegend des 4. Halswirbels sebr schmerzbaft. 
Sammtliche Extremitaten gelahmt, ebenso besteht Anaesthesie fir 
jegliche Art Reizung vom 2. Intercostalraume an. Selbst die Be- 
bmderung der Warmeabgabe durch Einschlagen in wollene Decken 
etc. konnte das anfangliche Sinken der Temperatur nicht aufhalten. 
Bei der Section wird eine Fractur des 3. Halswirbelbogens nebst 
Zerreissung des 4. Halswirbelkorpers in 3 Fragments constatirt. Das 
Mark war an dieser Stelle zertriimmert und in eine graue rothliche 
Masse umgewandelt. 

Temperaiuren: 22. Oktober 8 Uhr M. 33,4. 11 Uhr 33,2. 12Va 
Uhr p. m. 32,3. 21/2 Uhr 33,3. 4>/a Uhr 35,5. 6 Uhr 35,7. 7>/s 
37,3. 9 Uhr 38,4. 10 Uhr 38,9. 23. Oktober 1 Uhr M. 39,2. 

17 8t. post mortem 26,5. 

Eine Einheit in den Erscheinungen der Temperatur bei Ver- 

18 
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letzungen des Riiokenmarkes durch Versuche an Tbieren, sowie durch 
die pathologische Beobacbtung ist bislang noch nicbt erzielt 

_ Goldstein (Aachen). 

151) Wwtpbal: Ueber strangformige Degeneration der Hinterstrange 
mit gleichzeitiger fleckweiser Degeneration des Riiokenmarkes. 

(Archiv fftr Psychiatric und Nervenkrankh. IX. Band. 2. Heft.) 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass bei der fleckweisen Dege¬ 
neration des Rftckenmarks (inselfbrmigen Sklerose) auch einzeme 
Abschnitte der Hinterstrange ergriffen werden. In dem nach alien 
Biohtungen hin eingehend mitgetheilten Falle handeltes sich aberum 
die — zum ersten Male mit Sicherheit nachgewiesene Combination 
einer strangformigen Erkrankung der Hinterstrfinge (in ihrer ganzen 
Lange ) mit einer mnltiplen fleckweisen, alle Markstrange and 
die graue Substanz in unregelmassiger Weise angreifenden Degene¬ 
ration. Indem wir hinsicbtlich der Details auf die Org.-Arbeit ver- 
weisen, heben wir hier nur hervor, dass die Vertheilung der dege- 
nerirten Partien der Seitenstr&nge durchaus unregelm&ssig erschien; 
vorwiegend jedoch waren die vorderen Abschnitte betroffen. Ferner 
war ein Yorderhorn theilweise mit ergriffen, und zwar in der Hals- 
anschwellung, im oberen und untern Brusttheil und im oberen Theile 
der Lendenanschwellung das recbte, im unteren Theile der letz- 
teren das linke. Das Krankheitsbild glich in vieler Hinsicht dem 
bekannten der einfachen Hinterstrangsclerose, indess zeigte sich 
eine Reihe abweichender Erscheinungen: Zittern der Beine beim 
Geben in einer friiheren Krankheitsperiode, Mangel des atactischen 
Ganges, der vielmehr den Character des paretischen darbot, aus- 
gesprochene Motilitatsparese, Rigiditat des Quadriceps femoris beim 
Versuche zu passiven Bewegungen, bei gleigzeitigem Fehlen des 
Knieph&nomens. Ueberdies bestand noch eine Abmagerung an der 
linken Hand, die namentlich das erste Spat, inteross., ausserdem 
aber auch die Muskeln des Daumenballens betraf und sich auch 
auf die Volarflache des Vorderarms erstreckte. Die makroskopische 
und mikroskopische Untersuchung der betreffenden Muskeln liess 
jedoch keine Ver&nderungen erkenneo, so dass es sich entweder 
nur um eine durch den Schwund von subcutanem Fettgewebe resp. 
Fett in den Muskeln selbst vorgetauschte Atrophie oder um eine 
einfache (nicht degenerative) Volumsabnahme der Muskelfasern 
handelte. Das Hauptinteresse des Falles beruht in anatomischer 
Hinsicht in dem Nachweise einer Strang - Sclerose der Hinterstrange 
in Verbindung mit einer flecktoeisen Erkrankung anderer Mark- 
str&nge und der grauon Substanz, in klinicher Beziehung in der 
Combination von Symptomen der Tabes dorsalis (AtazieJ mit Sei- 
tenstraug-Phanomenen (Paresen). Der von Westphal aufgestellte 
Satz, dass in Fallen, in welchen die Degeneration der Hinterstrange 
bis in den Lendentheil hinabreicht, das Kniephanomen fehlt, selbst 
wenn eine strangfOrmige Erkrankung der Seitenstrange vorliegt, 
kann nunmehr dabin erweitert werden, dass dasselbe unter der 
angefuhrten Bedingung auch bei der multiplen grauen Degeneration 
fehlt, selbst wenn eine Rigiditat des Quadriceps vorhanden ist. 

_ Berger (Breslau). 
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152) Q. Bergor (Breslau): Zur Aetiologie der Tabes dorsalis. 

(Breslauer irztl. Zeitschrift. 1879. Nro. 8.) 

Von 185 Fallen typischer Tabes, welohe B. selbst beobaohtete, 
waxen 145 Manner, 40 Weiber (3,6 : 1), in 83%, der Falle begann 
die Krankheit zwischen dem 30. nnd 50. Lebensjahre. Die Hauptr 
nrsache der Tabes ist Erkaltung, fraglicb ist die Rolle von Ueberan- 
strengnng nnd sexuellen Ezceseen, hochst wabrsobeinliob jedoob giebt 
es eine syphilitische Tabes. In 20% son B.’s Fallen war Syphilis 
vorausgegangen, in mehreren Fallen kurze Zeit vorher. Antisyphi- 
litiscbe Bebandlung erzielte in einer relativ grossen Zahl entschie- 
dene, wenn ancb nor palliative Erfolge. Ein Fall wurde definitiv 
geheilt Ein Fall ging nnter Cerebralerscheinnngen zu Grande, die 
fur Lues oharakteristisob Bind. 

Mobius, (Leipzig). 

153) Saelignflllgr (Halle a. S.): Eine seltene Scbulterdeformitat. 

(Archiv far Psychintrie and Mervenkrankh. IX Band. 2. Heft.) 

Ein 8 Jahre altes, im Uebrigen gesundes Madchen, mit schlaf- 
fer, vrenig entwickelter Muskulatur, zeigt eine hochst au/faUende 
Deformitat des linken Schulterblattes in dem Angenblick, wenn sie 
den linken Vorderarm nach dem Biicken hinbewegt, wabrend man 
bei normaler Stellnng der Arme nicbts Auffallendes bemerkt nnd 
das Schulterblatt seine normalen Bewegungen ausfiibrt, wenn das 
Kind die Arme nacb vorn oder nach der Seite hin elevirt. Dip 
Deformitat zeigt sich in der Weise, dass sich die Spitze der lin- 
kep Skapnla plotzlicb in ganz abnormer Weise vom Thorax abhebt 
nnd mit einem Buck das Schulterblatt eine solche Lage einnimmt, dass 
ea eine fast senkrecbt auf der Thoraxflache anfstehende Pyramids 
darstellt, deren Basis von dem oberen Skapularrande, nnd deren 
frei bervorragende Spitze von dem c. 5 Ctm. von der Thoraxflache 
entfernten unteren Scbulterblattwinkel gebildet wird. Der M. infra¬ 
spinatus ist dabei ad maximum contrabirt. Bewegt die Kleine die 
Hand wieder nacb vorn, so ist ebenso blitzscbnell die Deformit&t 
wieder verschwunden. Bei der Analyse der eigenthfimlichen Erschei- 
nung unterscheidet der Verf. zwei Pbasen ihrer Entatehupg: 
Bei der Bfickwartsbewegung der Hand bis zur Hohe des Kreuz- 
beina tritt die Deformitat nur andeutungsweise hervor, vollatandig 
dagegen erst, wenn die Hand nach Oben, bis fiber Gfirtelhohe gebracbt 
ist. In der ersten Phase sind es die vom Proc. coracoid, ent- 
springenden drei Muskeln: die Mm. pectoralis minor und coraco- 
brachialis und der kurze Kopf des biceps, welche durch eine krampf- 
artige Contraction den unteren Scbulterblattwinkel von der Thoraxflacne 
abheben, (sobald ihre nnte en Ansatzpunkte zu fixen Punkten wer- 
den), durch den M. pact, minor wird fiberdies der Proc. coracoid, nacb 
Innen gezogen und so die Skapula auch mit ibrem medianen Rande 
vom Thorax abgehoben. Auch auf dem Wege des faradischen Ex- 
perimentes lasst sich dioaer Effect der genannten Muskeln demon- 
striren. Aus dem Umstand, dass anf der rechten Seite die Defor- 
mitat nicht entsteht, geht hervor, dass nocb ein anderes Moment 
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Torhanden sein muss, welches eben die Verstellung *der Skapula 
zo Stande kommen lasst: es ist dies eine Subparese derjenigen 
Muskeln, welche im normalen Zustande das Schulterblatt an den 
Thorax angedriickt erhalten, des M. serratus anticus, der Mm. 
rhomboidei and des latissimus dorsi. Die zweite Phase der Defor- 
mitat wird wesentlich hervorgebracht durch eine plotzliche, maxi¬ 
male Contraction des M. infraspinatus welcher aas Schulterblatt 
sobald seine Insertion daselbst das Punctnm mobile darstellt, mit 
abgehobenem nnteren Winkel nach Aussen und Oben zieht. — 
Hinsichtlich der Pathogenese der Affektion spricht der Vf. die An- 
sicht aus, dass es sich um einen Reflexkrampf, um eine „krampf- 
hafie Mitbetcegung*, baudelt, dessen periphere oder centrale Begriin- 
dung sich nicht bestimmen lasst. Therapeutisch empfiehlt sich der 
Versuch, die Energie des Serratus, der Rhomboidei und des Latis¬ 
simus dorsi dnrch Faradisation zu kraftigen. 

Berger (Breslau). 

154) J. D6j6rine: Recherches snr les lesions du systeme nerveux 
dans la paralysie saturnine; note communiquee A la Societe de bio¬ 
logic, s. d. 8. Febr. 1879. 

(Gaz. m£d. d. Paris. Nr. 12.) 

D. untersuchte in 5 Fallen von Bleilahmung den N. radialis 
und die vorderen RM.-Wurzeln. Er constatirte immer die Alteration 
einer gewissen Zahl von Nervenfasern im N. radialis in verschiedenen 
HOhen, einmal konnte er verAnderte Nervenfasern an der Abgangs- 
stelle des radialis vom plex. brachialis nachweisen. Die Veranderung be- 
stand in verschiedenen Stadien der degenerativen Atrophie. In 2 Fal¬ 
len boten auch die vorderen RM.-Wurzeln evidente Ver&nderungen, 
in alien Punkten denen der peripheren Nerven Ahnlich, doch viel 
weniger zahlreich — partieller Schwund des Myelin, Vermehrung 
der Kerne, Untergang des Axencylinders, leichte Hyperplasie des 
Zwischenbindegewebes. Im 1. Fall, in dem die Lahmung einseilig 
war, beobachtete D. auch die Lasion der vorderen Wurzeln nur 
auf der correspondirenden Seite. (Ausser D. hat nnr Vulpian 
in einem Fall von Bleilahmung Alteration der vorderen Wurzeln 
geftinden). 

D. verwirft die Annahme einer von den Muskeln fortgepflanz- 
ten, ascendirenden Neuritis zur Erkl&rung der Alteration der vor¬ 
deren Wurzeln. Er glaubt, dass die saturnine Paralyse abhangt 
von einer Ver&nderung der grauen Substanz des RM. und stellt die 
Untersuchung der Rttckenmarke seiner 5 F&lle zur Entscheidung 
der Frage in Aussicht. 

Eisenlohr (Hamburg). 

155) 0. Berger (Breslau): Ueber eine eigenthiimliche Form von 
Paraesthesie. Verhandl. der med. Section der Schles. Ges. f. vaterL 

Cultur. 

(Breslauer ftrzU. Zeitschrift. 1679. Nro. 7—8.) 

Als eine noch nicht beschriebene Sensibilitatsneurose, welche eine. 
Locomotionshemmung verursacht, schildert B. eine eigenthiimliche 
Affection, welche erbisher 6 mal beobachtet hat. Als wesentlichste > 
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Krankheitserscheinung ist eine anfallswcise auftretende, durch 
ibre ausserordentliche Intensitat ausgezeichnete, nicht eigentlioh 
schmerzhafte P&rasthesie der Beine (Ameisenlaufen, Stcchen, Brum- 
men, seltener Brennen) hervorzuheben. . Der Anfall eracheint ge- 
wohnlich nach langerm Sitzen oder Stehen, nicht nacb anhalten- 
dem Gehen. Die krankbafte Sensation beginnt entweder an der Hufte 
und lauft herab bis in die Zeben oder schlagt den umgekebrten Weg 
ein, selten werden die Arme befallen, oft .ist die Affection einsei- 
tig oder auf einer Seite starker ala auf der anderen. Regelmassig 
damit yerbunden ist ein bochgradiges Scbwacbegefiibl in der betr. 
Extremitat, welches die Bewegungen sehr erschwert. Der Anfall selbst 
danert gewohnlich nur wenige Minuten, wiederholt sich aber 
oft rasch. In 2 Fallen erstreckte sich die Empfindang bis in die 
Herzgegend and war mit einem peinlicben Constrictionsgefuhl yer- 
bunden. Die Kranken erschienen im Uebrigen, nach alien Richtungen 
bin untersucht, vollstandig gesund. Weitere Symptome fehlten 
selbst nacb langjabriger Dauer (bis 9 Jabre). Bei einigen Fallen 
bestand zwischen den Anfallen das als „anxietas tibiarum* bekannte 
Gefuhl qualender Unrube im Unterschenkel und Fuss. Das Leiden 
ist ein ausserst peinlicbes .und fiir die Kranken urn so beschwerlicberes, 
als sie dadurch in Ausiibung ihres Berufes fast vollig gebindert werden. 
Man kann dasselbe nacb B. als eine eigenthiimliche Form cutaner 
und muscularer Parastbesie bezeicbnen und darf den Sitz der Af¬ 
fection in das Riickenmark verlegen. Alle tberapeutischen Mittel 
yersagten 1 mit Ausnahme des Arsenik, doch entfaltete ancb die- 
ser eine nur palliatiye Wirksamkeit. Von den 6 Kranken wareu 
4 mannlich, 2 weiblich; alle standen im Alter von 14 — 33 Jab- 
ren und gehbrten den gebildeten Standen an. 

Mo b ius (Leipzig). 

156) Jastrebow: Herabsetzung der Hautsensibilit&t im Bereiche der 
penpheren Endigungen des N. genito-cruralis auf der obern vordern 
Flache des Oberschenkels, gleichzeitig mit einer Ovarialcyste auf- 
tretend. Aus der prop&deutisch-gynftkologischen Klinik des Prof. 

Slawjavsky in St. Petersburg. 

(Wfatechebnye Wedomoaki (ftrztliche Zeitong) 1879. Nro. 334, 325, 336.) 

Am 27. September 1878 wurde in die Klinik des Prof. Slaw- 
jar sky eine 26 jfthrige Jfldin anlgenommen, welche nach vorher- 
gehenden Unregelmassigkeiten in der Menstruation und Schmerzen 
im Unterleibe 6 Monate vor ihrem Eintritte in die Klinik eine 
faostgrosse Geschwulst im linken unteren Theile des Bauches bemerkt 
h&tte, an welcher Stelle auch heftige, wahrend der Regel exacer- 
birende Schmerzen gefhhlt warden; 2 Monate rhckte die Geschwulst 
zor Medianlinie des Kdrpers vor. Dieselbe wurde als multilocul&re Ova¬ 
rialcyste bei der n&hern Untersuchung erkannt und am 1. Novem¬ 
ber operirt. Ich fibergehe die n&hern Details der Exploration so- 
wohl, als anch der Operation, weldie nichts Besonderes bieten, und 
referire fiber die vorgefundene Hautanfisthesie. Die Untersuchung 
mit dem Weber’schen Tasterzirkel ergab keine Differenz der bei- 
den KOrperhaiften mit Ausnahme des vordern obern Bezirks beider 
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Oberschenkel im Gebiete des N.genito-cruralis; die Doppelempfindnng 
der Zirkelspitzen schwand am rechten Schenkel bei 4, am linken 
bei 7 Cm. Distanz, also 3 Ctm. Unterschied zu Ungunsten der letz- 
tern Stelle; geprfift wurde nor die Schmerzempfindnng. Nach der 
Operation waren die Unterschiede folgende: 

JRechts Links. 

6 . Tag 3,0 1,5. 

9. „ 4,6 1,3. 

20. „ 3,5 3,5. 

32. „ (vor der Begel) 3,5 4,0. 

Vor der Operation stieg die Empfindlichkeit der betreffenden 
Stelle rechts w&hrend der Menstrnation anf 2 Cm. Zirkeldistanz, 
w&hrend dieselbe links unverandert blieb. 

Es ergiebt sich ans dem Vorstehenden, dass die Schmerzanas- 
thesie gleichnamig mit dem Sitze der Qeschwalst war, ein Factum, 
welches, wenn durcb weitere Beobacbtnngen best&tigt, ein wichtiges 
diagnostisches Zeichen fttr die Bestimmnng des Sitzes der Geschwulst 
hinsichtlich des einen oder des andern Eierstockes, abgeben kOnnte. 
Die Erhbhung der Sensibilit&t mit dem Eintritte der Menstrnation 
raft den Verdacht eines Znsammenbanges beider Processe wach, um 
so mehr, da anatomisch eine Verbreitnng eines Reizes vom Ova¬ 
rium auf den Oberschenkel mSglich ist; es bestebt eine Verbindung 
zwischen dem aus dem plexus aorticus and renalis kommenden plexus 
ovarialis a spermaticns and dem ans dem plexus lumbalis kommen¬ 
den N. genito-cruralis, welcher theilweise das Trigonum subinguinalc 
versorgt. Hinze (St. Petersburg). 


157) Tscblriew: Lesions de la moelle 6piniere et de la peau dans 
an cas de l&pre anesthbtique, commnnicat prealable, soc. d. biol. 
stance du 8. Mars. 1879. 

(Ou, m6d. de Paris. Nr. 13.) 

fiefond im RM. and der Fingerhaut eines Lepr&sen. 

1 ) Im Rttckenmark fluid T. betrftchtliche Atrophie der Gang- 
lienzellen der HinterhOrner (Clarke’schen S&alen), Anf&llnng des 
Centralcanals mit kleinen runden Zellen, die weisse Sabstain nor¬ 
mal, ebenso die RM.-Worzeln. 

2 ) In der Haut der 2. and 3. Phalanx eines Fingers zeigten 

sich tiefgehende Veranderungen, Endarteritis an den kleinen Arte- 
rien, Infiltration der Cutis and des saboatanen Gewebes mit Rood- 
zellen, vollige Zerst&rong der Structur der cotis. Die Nervenqaer- 
schnitte vollstandig verschwunden, durch Zilge faserigen Bindege- 
webes ersetzt. Eisenlohr (Hamburg). 


158) Boumeville et Poirier: Atrophie cer6brale — hemiplegic — 
6 pitepgie partielle — tuberculosa pulmonaire. Vorgetragen in der 
Soc. anatomique am 27. Dezember 1878. 

(Progrds Medical. 22. Hare 1879.) 

Die Patientin, ein 16jahriges Madcben, stammte von einem 
vmbekannten Yater and' einer nervosen Matter, deren Schwester 
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an Krampfen litt. Sie hatte schon als 1 jahriges Kind nervosa 
Erscheinungen (Yerdrehen der Augen) gezeigt nnd sich von Anfang 
an dee linken Arms znm Greifen bedient, wahrend der rechte 
schlaff herabbing. Mit 16 Monaten beobachtete man zum ersten 
Male ailgemeine Krampfe, die bis znm Alter von 3 Vs Jahren etwa 
wochentlich einmal wiederkehrten. Die Anftlle bestanden in einer 
epigastrischen Aura, Erbleichen des Gesichts, Bewusstseinsverlust, 
convnlsivisoben Bewegnngen, die rechts starker als links waren. 
Nacb dem Anfall bestand gewohnlich eine balbe Stnnde lang Zit- 
tern im recbten Arm und Bein. Vom 4. Jabre an wurden die An- 
falle haufiger. Mit 10 Jabren traten am recbten Bein sieben Ab- 
scesse auf, die obne besondere Zufalle beilten. Allmablig bemerkte 
man nun eine VeranderuDg des Cbarakters, das Kind wurde wider- 
spenstig, jahzornig, und Abnahme der Inteligenz. Die Deformatio- 
nen der rechten Glieder waren schon im 2. Jabre entwickelt. Die 
Menses waren mit 14 Jahren ohne Storung desBefindens eingetreten. 

In der Salpetriere bot Pat. folgenden Befund (Januar 1878): 
der Kopf war kleiu, der rechte Stirnhocker trat etwas mehr hervor 
als der linke, die linke Augenspalte war kleiner als die rechte, 
die rechte Nasolabialfalte verstrichen, die Zunge wich nach links ab. 
Der Gaumenbogen war symmetrisch. Die Percussion des Kopfes 
nicht schmerzhaft. 

Der rechte Arm, im Winkel gebeugt, war feat an den Thorax 
gescblossen. Die geschlossene Hand und der Arm waren pronirt. 
Nur unter Schmerzen und Krachen im Gelenk gelang ee den Arm 
vom Thorax zu entfernen, ebenso den Unterarm zu strecken. Sebr 
stark war die Contraktur der Fingerbeuger. Nur in den engsten 
Grenzen waren willkiirlicbe Bewegnngen mfiglicb. Genaue Mes- 
sungen ergaben eine Verschwachligung des rechten Arms in alien 
Maassen gegenuber dem linken. 

- Das rechte Bein war in massiger Streckcontraktur. Pes varo- 
equinus. Kein Zittern. Ebenfalls Verschmachtigung gegenuber dem 
linken Bein. Die willkurlichen Bewegnngen waren ziemlich erhalten. 
Pat. ging mit leichtem Hinken auf den Fussspitzen. Die Wirbelskule 
zeigte eine Concavitat nach rechts. 

Die SensibilitAt war nacb alien Richtungen erhalten, ebenso 
die Spezialsinne. Die Articulation war gestdrt, einzelne Worte 
konnte Pat. gar nicht aussprechen. Massiger Schwachsinn. 

Beim Beginne eines Anfalls rief sie um Hiilfe, zeigte auf das 
Epigastrium, als ob sie da Schmerzen natte. Im Anfall war der 
Eopf nach rechts gedreht, die Convulsionen waren in den gelahm- 
ten Gliedern, besonders im Arm, viel starker als links. Nie trat 
Delirium nach dem Anfall auf. Sie hatte sowohl zahlreiche Krampf- 
als Schwindelanfalle. 

Wahrend ihres Aufenthaltes im Hospital verfiel Pat. rasch. Es 
entwickelte sich eine Infiltration beider Lunge'nspitzen, Decubitus, 
und am 23. Dec. starb die Eranke. 

Bei der Erofinvng der Schadelbohle zeigte die Dora fiber dem 
linken Parietallappen und hintern Theil des Frontallappens eine 
dreieckige verkalkte Stelle, welche mit der Unterlage verwachsen 
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war. Das Gehirn wog 980 gr. Sofort fiel ein Grossenuntefschied 
beider Hemispharen ins A age: die Lange der linken Hemisphere be- 
trng 14,5 Cm. die der rechten 17 Cm., jene wog 320 gr. diese 590 
gr. Die linke Kleinhirnhalfte wog 70 gr., die rechte 90 gr., letztere 
war barter nnd zaher als die linke. Nach Entfernnng der blutrei- 
chen, besonden links mit Ekcbymosen bedeckten Pia konnte man 
die Atropbie der linken Hemispbare noch deutlicher erkennen. 
Zwar waren alle Windungen verjiingt, in besonderem Maase aber die 
beiden Central windungen, die erste Stirnwindung nnd der Paracen* 
trallappen. Hier war offenbar die primare Lasion. Die centralen 
Massen zeigten keine Veranderung. An der Basis zeigte sich, atro- 
pbirt: der linke Tractus opticus, das corpus candicans, der Hirn- 
schenkel, die Pyramide des verlangerten Markes. Die Arterien waren 
beiderseits gleicb entwickelt. Die rechte Hemispbare zeigte keine 
Abnormitaten. 

M 8 b i u 8 (Leipzig). 


159) R. Ricbter: Catalepsie et Somnambulisme bysteriqnes provo 
qu6s. (Aos Charcot’s Klinik.) 

(Le progris mddicale 1878. Nro. 51.) 

Liisst man Hysteroepileptische in sehr belles Licht (z. B. Dru- 
m o n d’sches) blicken, so kann man dadurcb bei den meisten Kranken 
einen kataleptischen Znstand berbeifiihren. Die Angen stehen weit 
offen, der Korper ist vollig anaesthetisch, die Glieder beharren in den 
gegebenen Stellungen, die Muskeln sind scblaff, nnr selten rigid, con- 
trabiren sich nicbt auf mechanischen Reiz; der Zusammenhang mit 
der Anssenwelt scbeint beim Pat. vollig aufgeboben. Durch plotz- 
liche Unterbrecbnug der Lichteinwirknng, sei’s durch Entfernung der 
Qnelle oder durch Bedecken der Angen, kommt es nnn zu einem 
Znstande, den Charcot Letbargie nennt. 

Die Angen sind geschlossen oder balboffen, die obern An- 

E ilider zittern nnaufborlich, die Augapfel sind von convnlsivischen 
wegnngen ergriffen; die totale nnd absolute Anaesthesie danert 
an, die Muskeln aber befinden sich in Cebererregbarkeit; dnrch Klo- 

! >fen, Driicken losen sich Muskelznckungen ans, Muskelcontractnren 
assen sich dnrch mechanischen Reiz hervorbringen. Dnrch Ver- 
schluss nur eines Auges kOnnen die Pat. halbcataleptisch nnd balb- 
lethargiscb gemacht warden. Werden Pat im lethargischen Znstande 
angernfen, so werden sie Somnambnlen; sie machen die verschie- 
densten Bewegungen (Schreiben, Naben etc.), antworten sogar und 
zeigen dabei anscheinend eine erhohte Intelligenz. Der Anfall 
wird anfgeho'ben durch Anblasen der Somnambnlistiscben oder 
dnrch Druck anf die Ovarien. Wird aber eine Letbargiscbe, bei der 
eine Muskelcontractnr erzeugt worden war, zuerst wieder katalep- 
tisch gemacht nnd dann erst in den wacben Zustand ubergefiihrt, so 
bleibt die Contractor besteben; nnd kann dann metallotherapen- 
tisch bebandelt werden. 

Wie dnrch Licht, bo konnen auch durch Tone dergl. Anf&lle 
bervorgerufen werden. K a r r e r (Erlangen). 
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160) P. Poirier: Des Moyens d’arreter les attaques hystero-epilep- 
tiques, et en particulier, do compresseur des ovaires. (Aus Co a r- 

cot’s Elinik.) 

(L4 Progr&s nodical. 1878. Nro. 52.) 

Einathmung tod Chloroform, Aether, Amylnitrit; Iojectionen yon 
Morphin coapiren oder unterbrechen hystero-epileptische Anfalle; 
wirken aber nicht so sicher wie Compression der Ovarien. Verf. 
beschreibt einen zu diesem Zwecke construirten Apparat; ein am 
Rficken gepolsterter Beckengort, der quer fiber den Leib einen 
metallenen Bfigel tragt, an welchem wieder eine Schraube in beliebiger 
Stelle zu fixiren ist, die mit einein pelottenformigen Ende gegen das 
Ovarium eindringt. Drei Krankengeschichten bekunden die erfolg* 
reiche Anwendung des Apparates, den die Kranken echliesslich selbst 
handhabten; bei drohendem Anfalle also die Schraube gegen das 
Ovarium spielen liessen und nach der Coupirung wieder zurfickdreh- 
ten. Die Anwendung soil schmerzlos sein. Uebrigens giebt es auch 
Falle, in 'denen die Ovarienpresse nutzlos ist. 

Karrer (Erlangen). 


161) 0. Binswanger: Anatomische Untersuchungen fiber die Ur* 
sprungsstelle und den Anfangstheil der carotis interna. 

Arcbiv fflr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd. IX. Heft 2. 
Nachdem durch die anregenden Untersuchnngen von Ludwig 
Meyer der VeijSucb gemacht war aneurysmatische Veranderungen 
an der carotis int. Geisteskranker als Maassstab ffir iutra vitam 
stattgehabteHirncogestionen zu betrachten, hat bekanntlich Schaf¬ 
fer den Nachweis zu liefern sich bemfiht, dass die von Meyer 
beschriebenen Veranderungen in keiner Weise Geisteskranken eigen- 
thfimlich seien, sondern dass aie bei Leichen aus den yerschiedensten 
Lebensaltern und nach den variabelsten Krankheitsprooessen gefun- 
den wfirden. In Rficksicht auf die grosse Bedeutung der vorliegen- 
den Frage fur die Pathologic der Psychosen unterwarf Verf, gestfitzt 
auf ein sehr grosses Leichen-Material den Gegenstand einer genauen 
Untersuchung. Der makroskopische Theil der Beobachtungsreihe 
wurde theils an Injectionspraparaten theils an feucht aufbewahrten 
Oder, aufgeblahten und an der Lull getrockneten Objecten ausgefuhrt. 

Vor allem ist hervorzuheben, dass Verf. einen doppeUen Modus 
der Carotidentheilung beobachtete, indem sich die carot. commun. ent- 
weder spitz winklicb theilt, wobei beide aus der Theilung hervorge- 
gangpnen Gefasse als directs Fortsetzung des Hauptstammes betrach- 
tet werden konnen, oder indem die carot. ext. allein die Fortsetzung 
der carot. commun. bildet, wahrend die int. in der Theilungsebene 
bogenformig schrag nach hinten und aussen umbiegt. Bezuglich 
der aheurysmatischen Erweiterungen fand B., dass der Anfangstheil 
der carot. int. bei Erwachsenen (nur mit ganz wenigen Ausnahmen) 
iearner bulbar erweitert, dass aber die Form und Ausdehnung 
dieser Erweiterung in ihrer Mannigfaltigkeit und scheiubaren Begello* 
aigkeit einerseits von der Theilungsart der car. comm^ andererseite von 
der Abgangsstelle und Abgangsart der Thyreoid sup. abhangig ist, 

Pw. 1L CfntrtklbL t y«rrwihoiIk. t Pfjohl*trii n. foriohtL Psjohopfttholoflt. 
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Eaum in der Halfte dor Beobachtungen war die bulb&re Erweite- 
rung auf die int. besehrankt, bei den iibrigen Objecten war auch 
nocn die der commnn. angehorige Theilungsebene mit in die Erwei- 
terung hineinbezogen. (Wegen der Details der anf ausgedehnte 
Messungen berubenden anatomiscben Ergebnisse moss auf das Ori¬ 
ginal verwiesen warden.) 

Die bis zn einem gewissen Grad pathologische Erscheinung 
der bulbaren Erweiterung— kindlichen Gefassen des 1. u. 2. Lebens- 
jab res feblt dieselbe — findet ihre Erklarung durch gewisse Ano- 
malien der Blutstromung, welche durch die beschriebene Art und 
Weise des Gefassursprungs bestatigt sind. Es ist bier eioe durch die 
fotale Anlage und Weiterentwicklung dieses Gefassabschnittes 
morphologisch bedingte Abweichung von der hydrodynamischen Selbst- 
gestaltung und damit der Grund zu abnormen Stromverhaltnissen 
gegeben. Ein ausgezeichnetes Beispiel hierfiir bieten besonders Va- 
rietaten der Gefasstheilung dar, bei denen je nach der Verschie- 
bung des Astursprungs an ganz anderer Stelle z. B. an der Thy¬ 
reoid sup. die Bulbusbildung auftritt — Die gesetzten Stromhinder- 
nisse miissen selbstverstandlich an dieser Stelle die Gefasswand in 
pathologischer Weise beeinflussen. Zuerst tritt im Theilungswinkel 
und im Anfangstheil der carot. int. eine auffallige Veranderung 
der Wand auf, welche ausschliesslich auf Eosten der Media ge- 
Bchieht und erst in zweiter Linie zeigen sich endarterische Yeran- 
derungen der Wand, welche natiirlich das absolute Maass der bul¬ 
baren Erweiterung beeinflussen miissen und schliesslich eine wahre 
Aneurysmenbildung bewirken konnen. Durch diese, wegen der Fulle 
der einzelnen Thatsachen einer referirenden Wiedergabe schwer 
zuganglichen Untersnchungen B’s, ist die Frage nach der Bedeutung 
der Erkrankungen dieses Gefassabschnittes wohl endgiltig dahin ent- 
schieden, dass sie fiir die Pathologie der Psycbosen keinerlei patho- 
gnomonische Bedeutung besitzen. 

Bosenbach (Breslau). 


162) Kleudgen (Bunzlau): Mittheilung einesFalles von Sclerose des 
Gehirns und eines Falls von Hirntumor. 

(Breslaner &nti>' Zeitacbrift 1879 Nro. 7.) 

1 ) Die betr. Eranke wurde als Eind von sdiwerer Epilepsie be¬ 
fallen nnd blieb in ihrer geistigen Entwickelung zuruck. Sie lernte 
sprecben, nicht lesen nocn schreiben. Zwischen dem 16. und 20. 
Lebensjahre trat eine rechtsseitige Parese ein. Seit dem 20. Jahre 
cessirten die Anfalle und begann die Menstruation. Bei der Auf- 
nahme erwies die Eranke sich als Idiotin mittleren Grades, sie war 
reizbar, unzuganglich, zum Schimpfen geneigt. Spater traten Gros- 
senwahnideen auf. Die Sprache, welche friiher sicher fehlerlos gewesen 
war, erschien in der Anstalt zwar gelaufig, doch oft verworren, pol- 
ternd und sich iiberstiirzend. Pat. fluchte jedocb sehr gewand und 
verstandlicb. In den letzten Monaten wurde sie einsylbiger, war aber 
sie aphasisch. Es bestand femer leichter Intentionstremor der 
Hande. Sinnesstorungen wurden nicht beobachtet Pat. starb, 43 
Jahre alt, an Lebercadnom. 
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Die Section des Hirns ergab: verdicktes Schadeldach, nor- 
raale Hirnhante, sklerotische Heerde in beiden Hemispharen. An 
der linken Hemisphare war sklerosirt: der grSaste Theil der oberen 
Stirnwindung, das untere Ende der vordern Centralwindung bis zar 
Fossa Sylrii, das hintere Ende der untern StirnwinduDg, kleinere 
Stellen in der hintern Centralwindung und im Hinterhauptslappen; 
rechterseits: eine Stelle im obern Scheitellappchen, der Hinter¬ 
hauptslappen fast in seiner ganzen Ausdehnung. Nur die Gyri 
waren verandert, die grossen Marklager normal. Die Consistenz 
der hartesten Stellen war knorpelabnlich, auf dem Schnitt war 
die Grenze zwischen grauer und weisser Substanz verwischt. Die 
Section des Riickenmarkes wurde nicht ausgefUhrt. Vf. hebt hervor, 
dass in diesem Falle die Broca’sche Region entartet war, ohne dass 
Apbasie bestand. Die Kranke war linkshandig gewesen und batte 
spat sprechen gelernt. 

2) Der zweite Fall betrifft ebenfalls einen Idioten, der bei- 
nahe 20 Jahre in verschiedenen Irrenanstalten verpflegt wurde und 
das Alter von 62 Jabren erreichte. Seine Sprache war sehr unbe- 
bolfen, er verfugte nur fiber einen geringen Wortrorrath. Um 
Mitte des Jabres 1876 entwickelte sich eine linksseitige Ptosis. 
Ende des Jabres wurde constatirt: schwankender Gang, Oedem der 
linken Gesichtahalfte, Cbemosis und Amaurose links. Wiederholt 
trat starkes Nasenbluten ein. Allmahlig wurde aucb das rechte 
Auge imaurotiscb, beide Augen bewegten sich nur minimal. Kurz 
ror dem Tode, der am 24. Mai 1877 erfolgte, bestand Apathie, 
lallende Sprache, totale Blindheit, Starrbeit der Bulbi, Anastbesie 
des Gesicbts. 

Bei der Section fand sich ein Carcinom der Schadelbasis, 
das die Knochen derselben in grosser Ausdehnung zerstort, den 
Sebnerv, die Augenmuskclnerven und die beiden ersten Aeste des 
Trigeminus in sich aufgenommen, die ubrigens unreranderte Dura 
im Umkreis von ca. 5,5 Cm. emporgew51bt batte und sich - weit in 
den Nasenrachenraum wie in die Augenhohlen erstreckte. Am 
macerirten Scbadel feblten: die Giumenbeine, der proc. palatinus 
des Oberkiefers, das ganze Keilbein bis auf einen Rest des rechten 
Flugels, die pars basilaris des Hinterhauptbeins, Stiicke vom Fel- 
senbein, die innere Wand des antrum Highmori, das Siebbein bis 
aaf die orista galli. 

Mobius (Leipzig). 

163) 6rOMmami (Budapest): Doppelseitige Neuroretinitis descendens 
mit consecutir eingetretener Amaurose bei Diabetes mellitus: Tumor 

cerebri. 

(BerL U. Wochenschrift Nr. 10. 1879. pag. 138.) 

Ein 31 Jahre altes Dienstmadchen hat ausser an Intermittens 
an keinen erbeblichen Erkrankungen gelitten. Seit 1V 2 Jabren 
klagte sie uber zeitweilige Kopfcongestionen mit intercurrenten 
Schwindelanfallen. Die Menstruation cessirte und es stellte sich ein 
unstillbarer Durst und grosser Heisshnnger ein, zugleich zeigte sich 
langiam aber ate tig fortachrei tender Yerfall des SentermOgens. 
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Der Augenspiegel wiea eine doppeltseitige Stauungspapille des 
Sebnerveneintrittes nach, nebst zonularer Farbung der Batina in 
naber Umgebung der Papille. Urin stets zucker- und eiweisshaltig, 
JBehandlong bestand in Anwendung von antidiabetischer Host und 
Carlsbader Wasser, und hatte in der Zuckerausscheidung sehr guten 
Erfolg. Nach 4 wochentlicher Cur trat plotzlich unter boben Fieber- 
erscheinungen ein convulsivischer Anfall ein, starkes Eingenommeusein 
des Kopfes, Elingen und Brausen in den Ohren, zeitweiliger Exci- 
tationszustand. — Der gleiche Anfall wiederholte sich nochmols c. 
3 Monate spater, heftiger Kopfschmerz, Zuckungen der Gesichts- 
muskeln. sowie Erbrecben begleitete denselben. Rechterseits war 
jetzt vollkommene Taubheit vorhanden, links stark berabgesetztes 
GehOrvermogen, ebenso vollkommene Amaurose auf beiden Augen. 
OphthalmoskoDisch wurde weisse Sebnervenatrophie constatirt. Der 
Tod erfolgte bald darauf plotzlich und ergab die Section, dass die 
Seitenventrikel durch grossen Serumgebalt enorm ausgedehnt waren. 
An der Basis cranii fand sich ein wallnussgrosser, harter Tumor, 
der auf der Dura mater der sella turcica und Umgebung feat ad- 
harirte. Die Gescbwulst bat ibren Platz auf Kosten der Hypophyse, 
des Infund., Chiasma, subst. perfor. ant. und pars ant. des corp. 
callos., sowie des hinteren Theiles der Frontalwindungen und des vor- 
deren Theiles des.Gyrus callosmarg., des sept pelluc. und der Kopfe 
der corp. striata eingenommen. — Die Umgebung der Hirnmasse ist zer- 
fliessend weich. Der 4. Ventrikel ist miteiner pseudo-membranosen 
Masse ganzlich wie ausgegossen, die einen deutlichen Abdruck der 
Configurationen der Ventrikel- Wande erkennen lasst. Mikroskopisch 
erweist sich die Geschwulst als eine zu der Classe der Sarcoma ge- 
horende Neubidung, die allerdings durcb eine reiche Gefassneubil- 
dung in ibrem Innern sicb in etwas differenzirt. Von Interesse 
ist in diesem Falle der Befund, dass durch die Neubildung grade 
jene Hirnprovinzen, deren Verletzung bekannter Weise zum Diabetes 
fiihren, patbologisch verandert gefunden wurden. Die nahezu milli¬ 
meter dicke Pseudomembran des 4. Ventrikels hatte die Hirnfasem in 
der Nahe der Rautengrube, sowie an der Oberflache des Pons zer- 
fallen gemacbt. Die Neuroretinitis ist nicbt, wie ante mortem an- 

f enommen wurde, Folgezustand des Diabetes, sondern des direkten 
truckes des Tumors auf das Chiasma und den tractus optic, ge- 
wesan. N i e d e n (Bochum). 


164) A. Volsln: Traite de la paralysie generate des alienes. 

(Paris, 1879. B ailli&re et fils. Lex. 8°. 540 pag. mit 15 color. Tafeln.) 

Aus diesem bedeutenden Werke, auf das wir hoffentlicb nocb 
wiederholt zuriickkommen werden, mogen fur heute our die thera- 
peutischen Bemerkungen mitgetheilt werden. Der Skepticismus in 
der Therapie halt den Fortscbritt der Wissenscbaft auf und ist zu- 
mal auf dem Gebiete der Psychosen energisch zu bekampfen. Die 
paralytische Geistesstorung ist an ein Gehirnleiden gebunden—mag 
man diess nun als Ursache oder Folge der functionellen Storungen 
ansehen — und dieses muss bekampft werden. Gegen die functio- 
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nellen Storungen zieht eine gute psychisohe Bygieine mit Erfolg ine 
Feld, und der prophylaktische Nutzen einer verniinfligau Brzieuung 
ist besonders beachtenswerth. Diese beideu Faetoeen sind zumal 
bei hereditarer Belastung hocbwichtig. Sollte die geistige Thfitig* 
keit die normalen physiologischen Grenzen iibersohritten h&beo (Oe* 
beranstrengung der Geisteskr&fte etc.) und sioh dieses hereits in . so* 
matischen Storungen; Schlaflosigkeit etc. kundgeben, so muss mehr 
die gemiithliche und somatiscbe Sphare in Th&tigbeit gesetzt 
werden, wahrend der intellectuellen Rube gegonnt wird. Aude* 
rerseits ist aber ricbtige geistige Thatigkeit hocbwichtig nicht 
allein fur die Erhaltung der Intelligenz, sondern aueb fur die dec 
pbysischen Gesundheit, doch kann nur ein gesuodes Gebirn eine 
norraale Action leisten, und jede hereditare Anlage, jede voraage 
gangene Hirnkrankbeit, so unbedeutend sie auch gewesen sein mag; 
warnt vor Ueberanstrengung der geistigen Thatigkeit. Sollten aber 
bereits congestive Hirnzufalle vorangegangen sein oder gar die 
Betreffenden sicb bereits im eraten Stadium der Paralyse befinden, so 
muss jede Bescbaftigung sofort aufgegeben und darf for voUetacdiger 
Genesung nicht wieder aufgenommen werden. Auch kbrperlicbe Arbeit 
trSgt zur Erhaltung der Gesundbeit bei, doch muss eine entspre- 
cbende geistige Bescbaftigung mit ibr Hand in Hand gfthen; ein 
erquickender Schlaf oboe Traume ist das sicherste CrUerium, dass 
nacb keiner Riohtung bin die Grenzen der pbysiologischen Leistungs- 
iabigkeit fiberscbritten worden sind. 

Wir sind nicht aller Mittel baar, um die beginnende Hirnlasion 
anzugreifen, und werden dies mit um so beeserem Muthe thun, als 
wir ja wissen, dass die Paralyse theils spontan tbeils bei Anwendung 
geeigneter Mittel beilen oder doch eine bedeutende Besserung er* 
fabren kann. Einzelne der versuchten Mittel sind ganz verwerf- 
lich, dabin recbnet Vo is in Opiurii und Morphlum als Basis der 
gauzen Behandlung, dagegen sind Arsenik, Secale oornat., Digitalis 
Veratrum virid., Cbinin. sulphur. Bromkalium allein oder in Vsrbin- 
dung mit Jodkalium und iiberhaupt alle antiphlogistiscbea Mittel so- 
wohl bei acutem als bei chrobischem BeginO def Krankheit zu 
versuchen; ja sie sind selbst im 2. und 3. Stadium des Ladens 
nicht. ausgescblossen. Der Aderlass ist nur bei kraftigep Indinduen 
angezeigt, carnal wens apoplektiforme Asfalie auftretes, Sehr 
Heine wiederholte Aderlasse, Blutpgel an den Awm, die Ftisse 
oder Zitzenfortsatze werden beim Beginne der Krankheit grossen 
Nutzen bringen; sie sind aber in der 2. und 3. Periode nicht mehr 
geetattet oder doch nur mit ailergrdsster Reserve. Abfukewuttel sind 
sebr vortbeilbaft. Vesicanzen auf den Kopf und Ctfuterien in den 
Niqken sind ebenso wicbtig als bandformige Vesicanzen liinps der 
Wirbelsaule. Cauterisation der Wirbelsiiule ist hochwicbitig im 
Anfange etner Meningitis spin, post., ancb Haarseile ia den Slacken 
komfflen nritunter zur Anwendung. Ka'lte 'Bkder, nmsiehtig geleitet 
und iiberwacht, geben mitunter die schonsten Resultate, sie wirken 
antipblogistisch, tonisch und gleicbzeitig ableitend. Sie sind zumal 
in Fallen von Stupor angezeigt,'dam da, woidie psychisohe ‘8t$rung 
bauptsachlich als allmalige Abnahme der Geisteskrafte auftritt. 
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Sie scheinen die Congestionen gegen den Kopf bintanzuhalten, 
ebenso die apoplektiformen und convulsiven Anfalle, verhindere 
so riel al8 thunlich die Bildung von Brandscborfen und rind 
znmal wahrend der R^missionen angezeigt, so wie als Nachkur nach 
ganzlichem Verschwinden aller krankhaften Erscheinungen. Anclr 
in der 2. und 3. Periode konnen sie nocb niitzlich sein, sind da- 
gegen strong zu meiden wahrend der Menstruation und in jeben 
Fallen, wo lhnen der Kranke einen allzu beftigen Widerstand ent- 
gegensetzt. Auch ist es unumganglich nothwendig, dass der Arzt 
bei Verabreichung des Bades zugegen sei und dessen Wirkungen 
genan Uberwache. 

Ref. beabsicbtigte mit diesem kurzen Ezcerpte nur die Auf- 
merksamkeit der Collegen auf dieses bedeutende Werk zu lenken, 
ring daher in keine Details ein, boffifc aber demnachst auf andere 
rartien desselben nocb zuriickznkommen. *) 

Smoler (Prag). 

# ) Yon A. Voisin 1st mir die Uebersetzung seines bedentenden Werkes 
Uber die „Allgemeine Paralyse 11 flbertragen worden; leider kann 
ich mieh dieses ehrenvollen Auftrages aber nicbt entledigen, da es mir 
nicht gelangen ist, eine unserer grttsseren deutschen Yerlagsbandlangen 
ftlr die Uebernahme des sebr umfangreichen and theuren Werkes za in- 
teressiren. Fiir die Ueberlassang der zugehOrigen colorirten Tafdn etc, 
warden von dem franz. Yerleger zu hobe Preise verlangt. 

Erlenmey er. 


HI. Personation. 


Offene 81 e 11 en. 1) Provinzialstand. Irrenanstalt zu Schwetz: Volontair-' 
ant, sogieich, 600 M. jabrlich and freie Station. 2) Provincial - Irren- 

aostalt Alt-Scherbitz: a. Director, sofort; 9000 M. jabrlich, freie Woh- 
nung, Feaerang, Benatcang einer Equipage; Bewerbung beim Landesdirector 
der Provinz Sachsen, Grafen Winzingrode in Merseburg, b. Asais- 
tenzarzt sofort, 1500 M. jfthrl. freie Stat Wohn., Heiznng and Beleuchtang. 
3) Prov. Irrenanstalt Owinsk: a) II. Assistenzarzt, 2000 M., frei© Wobn, 
nng, Heiznng, Wftsche. b) Volontairarzt, 1600 M. im Uebrigen daaselbe, 
J/sj&hrlicbe KQndigung, nur fttr Unverheirathete. 4) Stephansfeld (El- 
sass): Volontairarzt, sofort, 600 M. jabrlich nnd freie Station. 5) Aider- 
nach, provinc. Irrenanstalt: II. Arst; 2700 M. freie Wobnong, Garten, 
Heiznng, Beleuchtang, Arsnei. (Meldnngen bei dem Landesdirector der Rhein- 
provinz, Freiherrs vonLandsberg in Dfisseldorf.) 6) Gorlitz (Pri- 
vatanstalt des Dr. Kahlbaum) Assistenzarzt. 7) Prov.-Irrenanstalt Eic fa- 
berg (Nassau) III. Hfilfsarzt, 1. Jttli, 900 M., freie Bekostigung L Clasae. 
8) C o e s 1 i n : Regierungs* und Medicinalrathsstelle. 9) Deckermunde: 
Provinzial-Irrenanstalt: IU Arzt, zum 1. August. 1000 M., frei Station. 10) 
Klingenmiinster: Director, 5000 M., Familienwobnuog, Garten, Ent- 
schidigung ffcr Holz und Licht. Bewerbungen bis 15. Jnni bei der Kgl. 
Bayr. Beginning in Speyer. 11) Die Kreisphysikate Nieder-Baraim, Brom¬ 
berg, Bublitz, Darkebmen, Erkelenz, Moers, Mogilno, Riigen, Saetzig, Schlo- 
cbau, Sensburg, Sorau, Oststernberg, Tonning, Warendorf, Wehlau. 

Besetzte Stellen. Heil- und Pflegeanstal t Pforzheim; Dr. 
F. Fischer, bisber 2., zum l., Dr. B r i ui n g h au s en, bisher 3. zum 
2. Hilfsarzt befordert, Dr. Rdth zum 3. Hilfsarst ernanni. 
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IV. Berichtigung. 

fierr Prof. Jolly in Strasaburg ersucht am Aufnahme einer Berichtigung 
zu dem Ref era te fiber einen in Heidelberg gehaltenen Vortrag, dahin gehend, 
dass er nicht selbst einen Preis ausgesetzt and zuerkannt babe, aondcrn die 
medicinische Facult&t in Strassburg, in deren Anftrag der Vortragende ein Theraa 
ffir die zu stellende Preisfrage vorxutragen hatte. 

Briefkasien der Redacton. 

Zuaendungen von Dr. Koch, Wiesbaden, Dr. Km eg, Wien, Dr. Hinze, 
Petersburg, Dr. Smoler, Prag, Prof. Eulenburg, Greifswald, Dr. Rosen- 
bach, Breslan, Dr. Schnltze, Heidelberg dankend erh&lten. — Dr. Krueg, 
das Referat fiber S. kam zu sp&t. — Dr. Obersteiner. Ihre Arbeit erschcint in 
nichster Hummer, Sie wollen die lange VerzOgerung gtltigst entschuldigen. — 
Dr. Karrer, Dr. Rosen bach wir sand ten Ihnen englische LiteratUr. — 

Wir snchen noeh einen Referenten fflr franzdsische Psychiatric 
md gerichtl. Psychopathologie. 

Titd, Inhaltsverzeichniss und Register eu dem mit der heutigen 
Rummer beendeten I. Bande des II. Jahrgangs folgt demndchst. 


Druck fabler. 

Peg. 246 Z. 24 v. o. lies 38, Sf> statt 37,8». 


V. Anzeigen. 

Ballenstedt am Harz. 

HeiSanstaCt fir Nervm* A (teutbskranks. 
(rifiektf Mm p limfra 

Dr. Wiedemeister. 


bei Ennlingen, 



Wttrttemberg. 



Die Anstalt — alien zeitgemassen allgemeinen and speziellen 
Anforderangen entspreciiend eiogerichtet — empfiehlt aich car all- 
zeit moglichen Aufnahme . von Kranken jeder Form von Seelen- 
itorung — mit Ansnahme epileptischer. 

Prospecte, sotcie jede weitere Auskunft stehen zu Diensten. 


Die Direction der Anstalt: 


Dr, Paul Landerer% 


K*. * - 
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Centralblatt 

fQr 

MnM, Psjfdiiatrie rat gailtk 
Psictiopalologie. 

Herausgegeben and redigirt 

▼on 

Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Arete der „Dr. Erlenmeyer'achea Anst&lt ftUr OemtLth*- and Nerren- 
_ kranke zn Bendorf bei Coblenz.* _ 

lit 14 f«|c ehu jliuutr — P/ t |i|(i |litk. 

viettpCjixAttich 3 SlCatA. 

Aboonemonts nehmen alls Boohhandlongen und Postanstalten m In- and Aaslonde an. — Insertion 
80 Pfg. ffir die darchgehende Petitseile odor deren Roam. 

Commissions - V erlag von Georg BOhme in Leipzig. 


2. fttrg. l. laii 1879. Jw. 13. 


I I I A L T. 

L FEKHOriLIEN. Dr. A ag. Dyes: Die durch den 8tockschnapfen erxeogte Hirnreirang, die da- 
darch bedingte GemQthskrankheit und deren Heilung 
H. RBFERATE. 185) Ueber die lm Jahre 1878 publleirten wichtigeren Arbelten, welche die Yerglel- 
chende Anatomic des Centralnerrensystems der Tertebraten betreffen. 186) BoarneTille 
et Refnard: Ioonographie photographlqae de la 6alp6tri&re. (Berries de M. Charcot.) 
167) J. Stilling (Cassel): Ueber die Bedeatung des Ocoipltallappens des Gehirns ffir das 
Seben. 188) Reich: Xeuritis optica als Merkmol der Cerebrolgeschwfilste. 189) Prof. H. 
Hank: Zar Physiologic der Grossbirnr^ide. 170) Wertheimber: Ueber den Pator noc- 
0 tamos der Kinder. 171) Ein Fall ron Herdsclerose. (Ans Charcot’s Kllnik.) 172) Banm- 

gar ten: Ein Fall Ton rerbreiteter obliterirender Entzfindung mit Arteriitia and Periateriitis 
gummosa cerebral!* nebst Bemerkangen fiber Hlrnarterlenselerose and die als Periarteriitis 
nodosa (Kassmaal and Meier) oder multiple Anearysmen mittlerer and kleiner Arterien 
(M e y e r) beseicbnbte Erkrankang. 173) WI lb eim (Wien): Zwei FUle Ton Morbas Bosedowi. 
174) Schwimmer (Budapest): Ein uniTerselles Sklerem der allgemeinen Decks. 175) Mast 
Bach (Ishewsk): Klinische Prfifung der Froge Ton den peripheren Tosomotorisehen Centren 
and den gefasserweiternden Xerven. 176) Leader Lindsay: Mechanical restraint in Eng- 
lisch asylums. 177) B a a d y; Emotional Insanity. 178) M i t c b e 1: Beitrag sar Statistik der 
8terblichkeitszlffer in den Irrenanstalten. 179) Chapman: Ueber den Rinilass Ton Alter, 
Geschlecht and Ehe auf die Disposition sa Gelstesstorttng. 

JL YBR8CHIEDEXB M1TTHEILUXGEX. IV. PER80XALIEX. V. AXZEIQEX. 


Mehrfachen Wunschen entsprechend soil 

# 

die Eintheilung eines Jalirgauges des Central- 
hlattes in II Bdude unterbleiben . FFtr bringen 
daher heute II, Jahrgang Nro. 13 — niclit II. 
Jahrgang II. Band Nr. 1 — und werden Tit el 
und lnhaltsverzeichniss am Jahresscliluss lie- 
fern. Die Red. 

19 
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I. Originalien, 


Die durch den Stockschmipfea erteugie Hlrnrelzung, die dadyreb 
bedingie GeaiOthskrankhett, und deren Hewing. 

You Dr. Aug. Dye a, Oberstobsarzt L QL in Hannouen 

Der Stockschnapfen ist eine wenig beachtete Krankheit, obwohl 
er so hanfig vorkommt, and die Utsache vieler and gef&hrlicher 
Folge-Krankheiten ist, Wie ich zuertt in meiner in Helwing’s 
Yerlags-Buchhandlang erschienenen Schrift „Aerztliche Beobach- 
tungen, Forschungen and Heilmethoden" erbrtert habe. 

Diese Folgekrankheiten sind: Verlast des Geruchsinns, Nei* 
gang zam Nasenbluten and dadnrch bedingte Blutarmath, Ozaena, 
Nasen-Polyp, Gesichtsrose, Ohrenentzttndnng and Ohrenflass, allge- 
meine Verunreinigung des Blates dnrch Eiter, and die dadnrch be* 
dingten skrophulosen Krahkheiten. 

Alle am Stockschnapfen Leidenden klagen im hdheren oder 
geringeren Grade liber Kopfschmereen, and diese steigern sich zn- 
weilen znr hochgradigen Himreieung, wodnrch Eklampsie ; Epilepsie, 
Apoplexie, wie aach Oemtithsktankheit entstehen kann, wie ich mehr- 
fach beobachtete. 

Der Grand, wesshalb man deh Stockschnapfen so wenig be- 
achtet, and dass in den therapentischen Schriften, wie aur den 
Lehrstiihlen seiner wenig oder gar nicht Erw&hnnng geschieht, 
dlirfte dem Umstande beiznmessen sein, dass der Name „Stock- 
schnupfen" das Wesen dieser in ihren Folgen so gef&hrlichen Krank- 
heit gar nicht bezeichnet. 

Der Stockschnapfen, welcher theils katarrhalischen, theils dia- 
tetischen Ursprunges 1st, wttrde seinem Wesen enteprechend richtiger 
Verschwdrung der Schleimhaut der Nasenhbhle genannt werden, and 
dann die Amtaerksamkeit der Laien and Aerzte im hbheren Grade 
erregen. 

Wahrend das Sekret der gesanden Nasen- Schleimhaut ein ei* 
weissahnlicher ScMeim ist, so ist das Nasen-Sekret beim Stockschnap¬ 
fen ein gelber oder gar grtkner Eiter. 

Dieser Eiter wird zanftchst von den LympfgefJlssen der Nasen- 
Schleimhaut aafgesogen, and erzeagt die AnschweQang der Nase, 
Oberlippe and Halsdriisen; die hochgradige Aufsaugung dieses Ei- 
ters hat Gesichtsrose (eine Lymphangitis), immer Kopfscbmeraen, 
bisweilen hochgradige Hirnreizung znr Folge. 

Da man den Stockschnapfen wegen mangelhafter Wflrdigung 
meistens unbeachtet lftsst, and ein wirksames Heilverfahren bislang 
dagegen nicht kannte, so Wird die Verschwirnng der Nasenschleimhaat 
haufig sehr hochgradig and amfangreich, afficirt dann aach die 
Knochenbaut der Nasenknochen, insonderheit der Mascheln, and 
erzeugt Caries. 

Mit dem Beginn der Knochenhaat-Entzhndong nimmt das sich 
gleichzeitig vermehrende, bislang gelbe Nasen-Sekret eine grOnliche 
Farbung an. 
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Wird audi in diesem Stadium des Stockschnnpfens ein radi- 
kales Heilverfahren nicht angewandt, so ftthrt die Knochenhaut-Ent- 
zttndnng sehr bald zur Caries, welche sich durch den widerlichsten 
Gernch (Ozaena) bemerklich macht. 

Das Sekret des Geschwflrs der NasenhOhle ist dann nicht mehr 
pns, sondern ichor; und es liegt auf der Hand, dass die Aufeangung 
des iehordsen Eiters die hochgradigsten nnd gefEhrlichsten Folge- 
krankheiten, selbst acute PyEmie veraulassen kann. 

Direct dringt das sich in der NasenhOhle bildende Eiter-Se- 
kret «ich in die Enstachischen Rohre, nnd erzengt die schmerzhafte 
nnd gefEhrliche Ohrenentzilndnng, welche hEuflg den lethalen Aus- 
gang durch Eklampsie zur Folge hat, wenn nicht Perforation des 
Trommelfells nnd Onrenfluss diesen Ansgang abwenden. 

Diese das Leben rettende nnd die Schmerzen anfhebende Per* 
foration hat freilich hftufig SchwerhOrigkeit nnd nicht selten Taub* 
heit zur Folge. 

Direct gelangt dieser Eiter anch dnrch die ThrEnengange zn 
den Angen, nnd erzengt Entz&ndung dieser CanEle, sowie die skro* 
phulbse Augenentzflndung. 

Bei langerem Bestehen des Stockschnnpfens, welcher spontan 
niemals heilt, wird dnrch die fortgesetzte Eiteraufsangung das Bint 
anch im Allgemeinen vernnreinigt (chronische PyEmie Oder Skrophu- 
losis). Diese Blntyerderbniss (DysEmie, Eachexie) wflrde schliess* 
Kch den Tod dnrch acnte PyEmie zur Folge haben, wenn der in’s Blut 
gelangte Eiter nidit glllcklicher Weise dnrch Abscesse, Fnrunkel, 
Ekzem, Flechten, Acne, Tnberkeln etc. wieder ausgeschieden wftrde. 

Ein Glftck, wenn die Natur zu dieser heilsamen Eiter - Elimi¬ 
nation die Enssere Hant wEhlt. 

Werden diese heilsamen Ansscheidnngen dnrch ErkEltung, Oder 
dnrch metallische Salben-Einreibnngen gestCrt, so stellen sich nicht 
sdten Eiter-8toeknngen in den wichtigeren Organen ein. 

So wie die Eiter-Ansscheidung an der Enssern Hant dadnrch 
an Stande kommt, dass der im Bint befindliche Eiter in den Haar* 
gefissen stockt (weil die Eiterkflgelchen etwas grosser sind als die 
HntkQgelchen), so kOnnen anch in alien wichtigeren Organen des 
ESrpers solche Eiter-Stockungen entstehen, welche so lange sie klein 
smd Tnberkeln genannt werden, deren Yergr&ssemng dnrch Znsam- 
menffiessen zur Abscessbildung fhhrt. 

Dass anf diese Weise anch an den HEnten des Gehiras Tn- 
berkeln nnd Abscesse entstehen kbnnen, nnd dass dadnrch nimreir 
rung, Eklampsie, Epilepsie, Apoplexie und anch Sedenstdrungen ver- 
anlasgt werden kOnnen, liegt anf der Hand.. 

Dass alle diese Krankheitsformen in der That dnrch den sich 
beim Stockschnnpfen erzengenden Eiter entstehen kOnnen, das be- 
weist die meinerseits vielfach beobachtete Thatsacbe, dass diese 
Krankbeiten dnrch die radicaie Heilung der VerschwErung der Na- 
senhOhlen-Schleimhaut, also dnrch Beseiligung der EitergueUe in knr* 
net Zeit geheilt werden. 

Da ich auch drei FElle yon Gem&thskrankheit dnrch dieses 
Heilyerfahren in knrzer Zeit heilte, so mbchte ich die Leser dieses 
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Blattes veranlassen, meine Beobachtnng zu beachten and bei skro- 
phuldsen Gemilthskranken zu verwerthen. 

Weil der praktische and insonderheit der Militair-Arzt selten 
Gelegenheithat, Gemiithskranke zn behandeln, da gewohnlichdieselben 
bald mbglichst einer Anstalt fiberwiesen werden, so dOrfte aus demUm- 
stande, dass innerhalb etnas Jahres (1865) drei Falle von solchen 
skrophulosen Gemiithskranken in meine Behandlang kamen, der 
Schlnss zu ziehen sein, dass diese Entstehangsweise (Pathogenese) 
der Gemttthskrankheit hftufig sei. 

Als ich diese meine Beobachtnng den Aerzten einer grossen 
Irrenanstalt mittheilte, erkl&rten sie, dass sie ihnen neu sei. 

Die durch das gedachte Heilverfahren im Verlauf von 5 bis 6 
Wochen geheilten drei Gemilthskranken waren: Eine N&hterin vom 
Lande, 30 Jahre alt; eine Baaern-Magd, 25 Jahre alt; and ein 
Bauern-Sohn, 20 Jahre alt. 

Da die Krankheits-Erscheinangen bei ihnen grosse Aehnlichkeit 
batten, so darf'ich einen generellen Bericht erstatten: 

Alle drei hatten nach den Angaben der Angehdrigen von Ju- 
gend aaf an Skropheln gelitten, und die Anschwellang der Nase, 
Oberlippe and Halsdriisen bestatigte diese Angaben. 

Sie hatten vor Beginn ihrer Seelenstbrung langere Zeit anfangs 
periodisch, zuletzt andauernd an Kopfschmereen gelitten. 

Friiher fleissig, waren diese drei Kranken mit dem Beginn der 
GemUthskrankheit onlustig zur Arbeit geworden; sie zeigten sich 
vergesslich, stierten h&ufig gedankenlos in’s Leere; zur Arbeit er- 
innert, arbeiteten sie dann eine zeitlang has tig, aber sinnlos, bis 
sie aufs Neue in Traumerei verflelen. 

Die beiden Madchen, frflher Frenndinnen des geselligen Ver- 
kehrs and des Gesanges, mieden dann jede Gesellschaft, ihre Lieder 
verstummten, and sie suchten die Einsamkeit aaf. 

Bei alien Dreien steigerte sich dieser Znstand bald zam 
Verfolgangswahn, and sie versteckten sich. 

Wenn man den Bauernburschen aufsuchte, so zeigte er sich 
gereizt, heftig, selbst aggressiv; w&hrend die beiden Madchen schea 
and sch&chtem blieben. 

Als ich diese Kranken zuerst sah, erwiesen sich die Magd and 
der Borsch scheu, eigensinnig, wortkarg, und die gegebenen Ant- 
worten zeugten von Irrsinn; wahrend die Nahterin sehr redselig 
war, and ohne AafhOren pathetisch schwatzte. 

Als die Magd genesen war, bedankte sie sich fur die Cor, und 
ausserte sich etwa in diesem Sinne: „Ich bin wie aus einem Traume 
erwacht, weiss, dass ich irrsinnig war, onlustig and unfahig zur 
Arbeit, schwermUthig, menschenscheu; ich hielt mich fiir verfolgt, 
ich horte allerlei Drohungen; eines. Abends wollte ich mich ertran- 
ken, als mir einige Manner begegneten, vor denen ich in mein Ver- 
steck zuriick floh, weil ich glaubte, ihnen sei mein hoses Yorhaben 
bekannt." 

Alle drei waren, als ich sie in Behandlang nahm, mager, von 
leidendem Aussehen. 

Nadi erfolgter Beseitigung des Gemtkthsleidens besserte sich 
aach ihr somatischer Znstand schnelL 
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Nach Angabe der AngehOrigen war ibr Appetit seit Beginn 
ibres Seelenleidens sehr unregelmassig gewesen, der Art, dass sie 
wiederholt Tage lang ganz ohne Nahrnng blieben, and dann wieder 
riel and hastig assen. 

Da die AngehOrigen rich nicht sofort entschliessen konnten, 
znm Theil anch nicht die Mittel batten, diese Kranken einer Irren- 
anstalt zn flbergeben, so wnrde einstweilen meine firztliche Hiilfe 
in Anspruch genommen. 

Da ich zufailig bei einem skrophulOsen Nasenblnter die Beo- 
bachtnng gemacht hatte, dass wiederholte Aetznngen der Nasenh5hle 
mit HOllenstein den Erfolg batten, nicht nnr dieses schwachende 
Symptom zn beseitigen, sondern auch das'Skrophelsiechtham zn heilen, 
sobescbloss ich, dieses Heilverfahren, wodurch ich schon eine'Anzahl 
tod SkrophulOsen gebeilt hatte, anch gegen die Skrophulose dieser 
Gemuthskranken in Anwendung zu ziehen. 

Offen bekenne ich, dass ich yon dieser Cor nnr in somatischer 
Beziehnng Erfolg erwartete. Wie erstaunte ich, als die heilsame 
Wirkung dieses eingreifenden Heilverfahrens sich bezuglich ihres 
Seelenleidens bei alien Dreien zuerst bemerklich machte. 

Schon die erste Aetznng der KasenhOhle batte eine erhebliche 
Bessernng znr Folge, nnd nach der dritten Aetznng war die Buck- 
kehr der Vernunft eine vollstandige. 

Auch die fruheren Kopfschmerzen waren dnrch dieses Verfali- 
ren beseitigt; im Verlanf von 5 bis 6 Wochen war die Anschwel- 
lnng der Nase nnd Oberlippe gehoben, und das gesnnde Aussehen 
dieser Eranken beknndete die vollstandige (radikale) Tilgung des 
fruheren Skrophelsiecbthums. 

Seitdem babe ich die iiberraschende gnte Wirkung dieses Heil- 
verfahrens bei hnnderten von Skrophelkranken bestatigt gefunden, 
skrophulose Gemiithskranke sind mir aber nicht mehr znr Behand- 
lung gekommen. 

Desshalb mbchte ich den Herren Irren-Aerzten mein Heilver¬ 
fahren znr Priifung empfehlen, da ich die Ueberzengung habe, dass 
dadorch viele skrophulose Gem&thskranke geheilt werden wiirden. 

Was die AusfQhrung dieses wirksamen Heilverfahrens anlangt, 
so bediente ich mich anfangs eines in eine lange Federpose befes- 
tigten Stiickes lapis infernalis mitigatus Nro. 2. 

Da aber die vier Nasengknge, welche die vordere Nasenhohle 
mit der hintern verbinden, haufig sehr eng, und anch etwas ge- 
wunden sind, nnd einem steifm Aetzstift den Dnrchgang nicht ge- 
statten ; so versuchte ich einen dtinnen Wachsstift (Bougie), dessen 
Spitze ich in Oel tauckte, damit das Hbllenstein-Pulver daran bafte. 

Als dieser Wachsstift aber im Sommer wegen zu grosser Weich- 
beit sich unbranchbar erwies, nahm ich meine Zuflucht zum Gummi- 
stifl von Vs Cm. Dicke. 

Damit dieser Stift (welchen ich 12 bis 13 Cm. tief einfiihre, 
nnd rotirend zuriick ziehe) die Wande der Nasengange recht zart 
herflhre, so knicke ich ihn etwa IV 2 Cm. von seiner Spitze entfernt 
etwas ein. Ohne diesen Enick ist es haufig unmbglich, den Stift 
his in die bintere Nasenhohle einzuffihren. 
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Neben diesen Aetzungen der Nasengfinge, welche ich jeden 
vierten Oder ffinften Tag wiederhole, lasse ich die Nasenhfihlen t&g- 
lich mindestens drei Mai mit verschlagenem Wasser mittelst einer 
Gummispritze oder Irrigators ausreinigen, and danach mit Jodkali* 
Solution ( 2 V 2 —3 :180) ansspritzen. 

Za den Irrigationen kann man anch Alaun-Solutionen (4:180) mit 
Nutzen verwenden. 

Zur Beschleunigung der Cor verordne ich solche Arzneien, 
welche anf die Blutverbesserung hinwirken, and ich mfichte aach- 
stehende Yerordnung besonders empfehlen: 

Bad. Bhei Centigr. 50. 

Anthracit de Piesberg (Osnabrfick). 

Ferr. carbon. 

Carbon, animal. 

Spong. ust. 

Magnes. carbon. 

Elaeos. flayed. Citr. ana Gramm 3. 

M. f. Poly. S. Zwei Mai t&glich eine gate Taschenmesserspitze volL 


Die in dem obigen Anfsatze mitgetheilten hSchst aoflallenden 
therapeutischen Erfolge liessen ons den nnyerkfirzten Abdrack des* 
selben gerechtfertigt erscheinen; die Yertretnng der in demselben 
ausgesprochenen Anschaunngen fiber die Natur des Stockschnupfens, 
etc. etc. mfissen wir dem Herm Verfasser allein Uberlassen. 

Die Redaction. 


IL Referate. 


165) Ueber die im Jahre 1878 pablicirten wichtigeren Arbeiten, 
welche die vergleichende Anatomie dee Centralneryensystems der 
Yertebraten betreffen. 

1. Berger E. Ueber ein eigenthtimliches Riickenmarksband einiger Rep- 
tUien und Amphibien. (Sitzb. der k. Ac. d. Wissensch. zu Wien. LXXVU. Bd. 
2. Broca P. Anatomie compare des tirconvolutions cdrdbrales; le grand lobe 
limbique. (Revue d'Anthropologic 1878). 3. D ere el be, Etude sur le eerveau 
du Gorille (ibid). 4. C o p e The brain of Procamelus occidentals. (Procd. of 
the Amer. Phil. Soc. XYIL und Brain voL L). 5. Duval Sur Porigine rdelle 
des nerfs craniens. (Journ. de Panat. et de phys. norm, et path. 1875, 1877, 
1878). 6. Freud S. Ueber Spinalganglien und Rfickenmark des Petromyson. 
(Sitz. d. k. Ac. d. Wissensch. zn Wien. LXXVIIL Bd.). 7. Fritsch G. Unter- 
snchungen fiber den feineren Bau des Fischgehirns. Berlin 1878. 8. Garrod 
The brain and cervical nerves of the Manatee. (Trasact of the Zool. Soc. vol. X.). 
9. D e r s. The brain of the Sumatran Rhinoceros (ibid). 10. D e r s. The brain of tbe 
Three banded Armadillo. (Procead.of the ZooL Soc. 1878.) 11. D e r s. The brain of 
the Cape hunting dog. (ibid). 12. G e r v a i s Ostdographie des Monotr&mes vivants el 
fossiles. (Refer, in Brain vol. L). 13. Grauz G. De la paralysie du moteur oc«r 
l&ire externe. Paris 1878. 14# Krueg J, Ueber die Furehung der Giesobfrn- 
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rinde der Ungalaten. (Zeitschr. t wiasensch. Zoologie XXXL B<L). 15. Lewis 
Be van. On the comparative Structure of the cortex cerebri (Brain vol. I.). 
16. Pausch Einige Bemerkungen fiber den Gorilla und sein Gehirn. (Schrift 
des n&torwira. Ver. ftr Schleswig Holst. UL Bd.) 17. ReichenheimM. Ueber 
das Rflckenmark und den elektrischen Lappen von Torpedo, (tfitth. aus dem 
Labor, far vergl. Anatomie in Rom.) 18. Roho n S. Y. Ueber den Ursprung des 
Berms vagus bei den Selachiern. (Arb. d. zool. Inst, zn Wien I). 19. 8 c h 6 b 1 J. 
Ueber eine dgenthiimliche Schleifenbildung der Blutgefftsse im Gehirn und Rtlcken- 
xnark der Saurier Arch. f. mikr. Anat. Bd. 15. 20. Stefani A. und Weiss G. 
Rkerehe anatomiche intorno a cervelletto dicolombi. (Acad. med. chir. diFerrara). 
21.T artuieri Sull anatomies microscopies e sulla morfologia cell ill are delle 
eminenze bigemine deliuomo e degli altri mameniferi. (Riv. sperim. di frenia- 
tria e di medicina legale. 1878.) 

Bei der immer wachsenden Bedeutnng ; welche die verglei- 
chende Anatomie ffir die Nenropatbologie gewinnt, dfirfte eine kurze 
Uebersicht fiber die Fortschritte der erstgenannten Doctrin auch bier 
am Platze sein, wobei wir nns selbstverstandlich auf einen 
kfirzern Hinweis auf die einzelnen Arbeiten beschrfinken mtts- 
sen; ebensowenig kann bier absolute Vollstandigkeit beanspruebt 
werden, wenn auch kaum eine besondere heryorragende literarische 
Erscheinung auf diesem Gebiete fibergangen sein dfirfte. 

Die ausgedehnteste Arbeit fiber die Grosshirnwindungen bei 
Sfiugethieren verdanken wir Broca (2). Den Ausgangspunkt seiner 
Betrachtungen bildet der Gyrus oder richtiger Lobus limbicus, an- 
nfihernd dem Gyrus fornicatus mit dem Gyrus hippocampi entspre- 
chend. Dieser L. limbicus findet sich bei alien, auch bei den nied- 
rigsten Sfingero; w&hrend aber bei den hOher organisirten die 
ganze fibrige Grosshirnoberflfiche sich complicirt, durch das Auftre- 
ten von Furchen und Windungen, beh&lt der L. limbicus seine Ein- 
fachheit durch die ganze S&ugethierreihe hindurch bei, und wenn 
sich mit dem hfiheren Grade der Intelligenz gewisse Hirntheile ganz 
besonders mfichtig entwickeln (Stirnlappen), so gilt ffir jenen ein 
derartiges Fortschreiten nicht, er erscheint vielmehr gerade bei den 
Primaten gewissermassen verkfimmert. 

Es zeigt sich, das die Entwickelung des Lobus limbicus bis 
zu einem gewissen Grade gleichen Schritt halt mit der Ausbildung 
des Lobus olfactorius, also mit der Ausbildung des Geruchsinnes. 
Broca theilt demnach alle Sftugethiere ein 1. in solche, bei wel- 
chen der Lobus olfactorius und der Lobus limbicus mfichtig entwi- 
ckelt sind (mammiferes osmatiques) und 2. in solche, bei welchen die 
eben genannten Lobi fehlen (Cetaceen) oder nur eine geringe Ausbil¬ 
dung zeigen (Wasserranbthiere Primaten); letzere nennt er mammiteres 
anosmatiques. Der Lobus limbicus zusammen mit dem Lobus olfactorius 
l&sst sich seiner Form nach vergleichen mit einer beim Federball- 
spiel gebrfiuchlichen Ketzschleuder; der Lobus olfactorius stellt 
deren Stiel dar. Die fiussere Wurzel des Biecblappens geht in deu 
Gyrus hippocampi genannten Theil, die innere Wurzel in das 
vordere Ende des als Gyrus fornicatus bekannten Abschnittes des 
Lobus limbicus ein. Die mittlere Wurzel des Lobus olfactorius 
setzt sich theils 4^ect fiber dem Chiasms nerr. opt. in den Him- 
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schenkel fort, theils tritt sie in die Bildung der vorderen Comis- 
snr ein, wfibrend ein dritter, bei den Primaten nur sehr wenig ent- 
wickelter Antheil als obere Wurzel sicb im Stirnlappen verliert. 

In die genaneren Details bezfiglich des Lobus limbicns k5n- 
nen wir bier nicbt eingehen. 

Als Salens Rolandi sieht Broca eine constants Furche an, 
welche bei Raubthieren wenig vor dem vorderen Ende der Syl- 
vischen Furche, sehr schief von nnten nacb vorne and oben, auf- 
steigt, so dass nor ein ganz geringer Theil des Grosshirnes als 
Stiralappen nocb vor der Centralspalte ttbrig bleibt. Die 3 bis 4 
concentrischen Windungen der convexen Gberflache des Ranbthier- 
gehirnes gehOren demnach bei dem Mangel eines eigentlichen Occi¬ 
pital* and Temporallappens, ausschliesslich dem Parietallappen an, 
welcher also mit dem Lobus limbicus den weitaas uberwiegenden 
Theil des Grosshirnmantels darstellt. Aehnliche Verhaltnisse finden 
wir bei den meisten llbrigen Saugern, mit Ausnahme der Primaten. 

Bei den Cetaceen ist die untere Fiache des Stirnlappens in 
ibrem binteren Theile, im Vergleiche zu der so reichen Furchung 
des iibrigen Gehirnes ganz glatt. Broca nennt diesen Theil der 
Grosshirnoberflache desert olfactir, Riechwfiste, da er sich gleichsam 
wie eine von frnchtbarem Lande nmgebene Wttste auf einer Land- 
karte ausnimmt. 

Anch fiber die Inselwindnngen gibt B. sehr interessante Auf- 
schlfisse, denen wir hier aber nicht folgen kfinnen. 

Ueber die Hirnwindungen des Gorilla schrieben Broca (3) 
nnd Pansch (16). Das Thier, welchem das von Broca beschrie- 
bene Gorillagehirn angehfirte, war wahrscheinlich seinem Alter and 
der Species nach verschieden von jenem, welches den frttberen Be- 
arbeitern za Gebote stand, daber sich gewisse Differenzefi in der 
Fnrchnng erklfiren; am anffallendsten musste die geringe Anzahl 
von Furchen erscheinen; es war im ganzen firmer an Furchen als 
ein Chimpanse-Gehirn. 

Pansch (16) hat unterdessen Gelegenheit gefunden ansser 
seinem ersten, noch 3 neue Gorillahirne zu untersnehen, welcbe den 
bestimmten Nachweis liefern, dass eine reiche Furchung, welche be- 
sonders am Scheitellappen in die Augen springt, ein typischer Vor- 
zug des Gorillahirnes sei. Hingegen zeigten der Hinterhauptlappen 
mit der queren Affenspalte, sowie die Fossa Sylvii gi'osse individuelle 
Verschiedenheiten. 

Garrod (11) beschreibt ganz kurz die Gehirne zweier Car- 
nivoren and zwar von Lycaon pictus und von Nyctereuter procyo- 
nides; das Gehim des ersten nfihert sich sehr dem des Fuchses, 
das des letzteren gleicht fast vollstfindig dem Hundehime. 

Die Gehirne der Ungulaten haben mehrfach Bearbeitung ge- 
funden, am ausffihrlichsten von Erueg (14). Ohne in die Details 
seiner Untersuchungen einzugehen, wollen wir nur kurz einige der 
wichtigeren Resultate mittheilen. Er schliesst sich der Ansjchtr an, 
dass man bei der Beschreibung der Hirnrinde von den Furchen, 
nnd nicht von den Windungen ausgehen mfisse. Am ansgebildeten 
Gehirne flndet sich ein Stock bestimmter Furchen (10 Hanptfturchen), 
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die mit geringen Variationen alien Ungnlaten, zum grSssten Theile 
aber auch den Carniyoren zukommen. Bei derselben Species zei- 
gen sich sehr grosse individnelle Verschiedenheiten. Einen viel an* 
genf&lligeren Einfluss als die Stellnng im System, fibt die GrBsse 
aes Thieres aaf die Gestaltang der Grosshirnhemisph&ren aus. Die* 
ser Einfluss ist ein dreifacher: 1. werden die accessorischen Furchen 
mit der Gr&sse des Hirns, also wol auch mit der GrSsse des Thie* 
res, vermehrt. 2. Aendert sich die Gesammtform des Gehirnes; es 
kommen im Allgemeinen den grOsseren Thieren einer Abtheilung 
mehr gedrangen gebaute, stumpfere Hemisphftren zu, w&hrend kleinere 
Thiere ein mehr schlankes, nach vorneUn spitz zulaufendes Gehirn 
besitzen. 3. Beim GrOsserwerden des Gehirnes treten immer mehr 
Windnngen von der Convexit&t der Hemisphere auf die Medianflache 
fiber, w&hrend nmgekehrt bei kleineren Gehirnen solche Windnngen, 
welche sonst der Medianfl&che angehOren, sich bereits anf der con* 
vexen Hemisph&renfl&che flnden (Pronation nnd Supination). FQr 
die Entwicklong der Fnrchen an embryonalen Gehirnen ergab sich, 
dass nirgends verg&ngliche, radi&r Oder sonst irgendwie gestellte 
Furchen als Vorl&ufer der definitiven anftreten, ebensowenig scheint 
es vorznkommen, dass eine einmal angelegte Furche im Verlaufe 
der Entwicklong sp&terhin wieder an irgend einer Stelle durch eine 
Ueberbrflcknng nnterbrochen wird. Die wichtigsten Furchen, welche 
auch bei den fibrigen S&ugern am constantesten yorkommen, erschei- 
nen am foetalen Ungulatengehirne zuerst, hierauf folgen die ande- 
ren alien Ungnlaten zukommenden Hauptfurchen. 

AUe diese, zun&chst nur fUr die Ungnlaten auiigestellten S&tze, 
dfirften mutatis mutandis wol fQr alle Saugethiere Geltung baben. 

G a r r o d bildet das Gehirn yon Ceratorhinns Sumatrensis ab; 
0 es zeichnet sich durch seinen ganz besonderen Beichthum an 
Windnngen (speziell auch gegentlber dem grOsseren Bhinoceros uni¬ 
cornis) aus, so dass es sehr schwer ist, die typischen Verh&ltnisse 
wieder zu flnden. Der Sch&delausguss yon Procamelns occidentalis 
gibt Cope (4) Gelegenheit sich iiber das Gehirn dieses ausgestor* 
benen Wiederk&uers zu ftussern; w&hrend der yordere Theil des Ge* 
hirnes firmer an Windnngen erscheint, als bei irgend einem leben- 
den Wiederk&uer, fiigt sich der ttbrige Theil der Hemisph&ren* 
oberfl&che den flir diese Ordnung characteristischen Merkmalen. 

Von Edentatenhirnen hat G a r r o d (10) das von Tolypeutes 
tricinctus nnd von Xenurus unicinctus abgebildet; das erstere be* 
sitzt einen nur kurzen Balken, aber eine wol ausgebildete vordere 
Commissur. Ferner bringt Gervais (12) den Schadelausguss 
von Acanthoglossus Bruijnii einer Echiduaart, deren sehr win* 
dungsreiches Gehirn in schroflfem Gegensatze zu dem fast ganz fat¬ 
ten Gehirne der zweiten Familie der Monotremen (Ornithorhyn- 
chus) steht. 

Die Wassersauger sind durch Manatus americanus vertreten, 
dessen Gehirn und CervicalneiTen von Gar rod (8.) untersucht 
nnd beschrieben wurden. Eigentliche Windnngen fehlen, der Sulcus 
calloso-marginalis ist wohl ausgebildet, Balken und yordere Commis¬ 
sur zeigen eine geringe Entwickelung. — Von den Arbeiten fiber 
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den feinern Ban des Centralnervensystems seien zunllchst die ver- 

f leichenden Untersuchungen von Bevan Lewis (15) erwfibnt. 

It yerglich die Stuctur der motorischen Rindenpartien beim Men¬ 
schen mit dem Bau der homologen Rindenstellen bei der Eatze and 
beim Schafe. Es fand sich im Allgemeinen derselbe Types (5 
Schichten) wieder, nur waren Unterschiede hinsichtlich der Breite 
der einzelnen Schichten sowie der . GrSsse der nervhsen Elemente 
zu beobachten. 

Sehr ausgedehnte Untersuchungen fiber den Ursprung der Him- 
nerven bei Menschen and Thieren veroffentlicht seit mehreren Jah- 
. ren D a v a 1 (5). Bisher behandelte er die centralen Ursprungsstatten 
des IV. V. VI. VII. und XII. Hirnnervenpaares, doch stehen wei- 
tore Fortsetzungen zu erwarten. 

Im bekannten Hypoglossnskerne finden sich ausser den groseen, 
zu Gruppen vereinigten Ursprungszellen. des XII. Paares, Hanfchen 
kleiner Zellen (bei der Eatze und beim Menschen) welche dem Acaa- 
ticus angebfiren. Vom XII. Eerne gehen gekreuzte Fasem gegea 
das Grosshirn hinauf; Die Wurzelfasern des Hypoglossus selbst 
Sind aber ohne Ausnahme ungekreuzt. Die untere Olive der Eatze 
ist in Wirklichkeit nur der Nebenolive des Menschen homolog. Ea 
. gibt ferner bei der Eatze wie beim Menschen noch einen apcesso- 
riseber Hypoglossuskern (Eern des Seitenstranges) welcher eine 
grosse Zellen enthaltende, reticulfire Substanz darstellt, und nach 
aussen und vorne vom eigentlichen XII. Eerne, lateral neben den 
Wurzelfasern des XII. gelegen bis nahe an die Olive hinanreicht. 

Der Verlanf des N. facialis innerhalb der Medulla oblongata, 
ist bei der Eatze viel leichter zu studiren, als beim Menschen, in¬ 
dent die 3 Schenkel des Facialisknie bei ersterer einfach, gerade 
verlaufen, beim Menschen aber selbst wieder mehrfache Erfim- 
mungen darbieten, nnd der eigentliche Facialiskern sich nach auf- 
warts bis in die Hohe der austretenden Facialiswurzel erstreckt. 

Ahs dem Eerne des Abducens, welcher sich in den Bogep des 
Fadalisknies einbettet, gehen einzelne Fasern anch zum Facialis, 
daher er Facialis-abducens-Eern genannt werden darf. 

Der untere Trigeminuskern geht ohne scharfe Grenze aus der 
Substantia gelatinosa des Hinterhornes hervor (beim Menschen wie 
bei den fibrigen Saugethieren). Die Fasern welche aus dem ontern 
V. Eerne entspringen legen sich ihm seitlich an, und bilden so die 
nach oben hin zunehmende anfsteigende Quintuswnrzel (Racine bul* 
baire). Die mittlere V. Wurzel vom Boden des vierten Ventrikels 
herkommend zeigt nirgends eine so m&chtige Entwicklung wie beim 
Menschen. Die bekannte absteigende Trigeminuswurzel findet 
sich bei den verscbiedenen Saugethieren ebenfalls wieder. Der dutch 
grosse Ursprungszellen ausgezeichnete motorische V. Eern liegt un- 
gefahr in der Hohe des V. Austrittes seitlich vor der mittleren sen* 
sorischen Wurzel. 

Der Trochleariskern der Eatze liegt oberhalb des Ursprungs 
dieses Nerven, neben dem bintern Lfingsbtindel; w&hrend ihres Ver* 
laufes nach abwarts bilden die Wurzelbfindel einen Bogen, und 
kreuzen sich in der Valvula cerebelli (bei den Sfiugern, anch bei 
VOgeln) vollstandig. Die absteigende V. Wurzel liegt beim Men- 
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scbeB ausserhalby bei der innerbalb des Bogans, dan die Troch- 

kanaftsom bilden, beim Kaniachen endlich wird jene Ton den IV. 
Fasern durchbrocben. 

(SchluM folgt.) 

Obersteiner (Wien). 

166) Boorneville et Regnard: Iconographie photographique de la Sal- 
p6tri6re. (Service de M. G bar cot) 

(Paris, Adrien Delahaye. 3 Bftnde. L 1876—1877, IL 1878.) 

Wenn es in der Patbologie bloss auf eine massenhafte Znfobr 
von nenem nnd intereaaantem Beobachtnngsmaterial, auf eine Gar 
suistik der anserlesensten Art ankanie, so miiaste die Lehre von je- 
ner donkeln Gesammterkrankung des Nervenapparatea, die wir 
hergebrachterweise outer der Benennung ^Hysterie* begreifen, 
im Lanfe der letztern Jahre wahrbaft immense Fortscbritte ge- 
macht haben. Wenn wir aber in der Patbologie wie auf jedem Ge* 
biete vrissenscbaftlicher Forschung eine diesen Namen verdienende 
daoernde Durchdringung des Stoffes, ein Verstandniss der einzelnen 
Erscheinnngen nnd eine Unterordnung derselben unter allgemeiue, 
in ibrer Allgemeingiltigkeit erkannte and anerkannte biologiscbe 
Gesetze verlangen and er war ten — dann, miissen wir nns wobl ge- 
steben, hat dieser Tbeil der Pathologie trots des reicb herzostro* 
menden empirischen Materials erwahnenswertbe positive Fortscbritte 
higher nicbt zu verzeichnen. Im Gegentheil, eine Menge nener Pro- 
bleme ist aafgetancht von theilweise bo schwieriger Art, dass ihre 
Losung vorlanfig and noch auf langere Zeit kaum za erwarten stebt 
— ja einzelnen derselben gegeniiber dfirfte man beinabe geneigt 
sein, die Moglichkeit ihrer volligeu and befriedigenden Erkenntniss 
ftberhaapt za bezweifeln 

Inaessen diese relativ unbefriedigende Lags der Dinge kann 
one nicbt verbindern, denjenigen arztlicben Forschern unsere Aner- 
kennnng za zollen, die mit einem so grossen Aafwande von Fleis& 
Scharfainn and eindringender Beobacbtung dieses sprode Material 
in Floss gebracht and wenigstens nach einzelnen Ricbtungen bin in 
leichter ubersebbare Babnen gelenkt haben. Und bier steht, wie 
aof- anderen Gebieten nearopathologiscber Forschung, Charcot 
obenan, der iiber ein anvergleichbares Material gebietend and zu- 
dem in besonderer Weise mit der Fahigkeit scbraf einschneidender 
and zersetzender Analyse bewaffnet allerdings wie kein Anderer be- 
rnfen erscbien, auch auf diesem schwierigen and verworrenen Ter¬ 
rain dorch Geltendmachang neuer Gesicbtspankte reformatoriscb za 
wirken. 

Allbekannt ist, was dorch Charcot selbst and seine Scho¬ 
lar far die Eenntniss and Beziebangen der Hysterie za anderweitigea 
schweren Nearosen, namentlich Epilepsie — fur die Kenntniss ge- 
wisser partieller oder localisirter Formen der Hysteria gravis — 
and endlich neuerdings fur das Stadium der Metall-, Electricitate- 
und Magnetwirkungen a. s. w. bei Hysterischen geleistet worden 
ist Ein zasammenfassendes, zngleich vielfach erganzendes and 
lebhaft varanschanlichendea Bild dee asf diesem Geuete neugewon- 
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rienen Materials and der neugebahnten oder in Anbahnung begriffe- 
nen Forschungswege bietet uns das merkwiidige, vom Progres 
medical publicirte Illustrations-Werk, das unter dem Namen „icono- 
graphie photographique de la 8alpetricre u von Bourneville und 
Regnard im Laufe der drei letzten Jahre in zwei stattlicben 
Ban den mit zusammen 79 Tafeln (ausser zahlreichen in den Text 
selbst aufgenommenen Figuren) erschienen. 

Der Verfasser der Textes ist Bourneville, wahrend da- 
gegen von P. Regnard die Beit dem Jahre 1875 aufgenommenen 
Photographien des ersten und die Photolithographien des zweiten 
Bandes herrtihren. Beide haben die interessantesten seit dieser Zeit 
vorgekommenen Falle der Char co t’schen Abtheilung zu ihrem 
Beobachtungsobjecte gemacht. Die beiden vorliegenden Biinde 
— mit denen wir aber das Werk wohl noch nicht als abgeschlos- 
sen ansehen durfen — sind fast ganz ausschlieslich der Hysterie 
namentlich der Hystero - Epilepsie, nachstdem zum kleinern Theile 
auch der so viele Beriihrungspunkte mit jener darbietenden partiellen 
(hemiplegischen) Epilepsie gewidmet. Sowohl der hochst einge- 
nende textliche Commentar an sich — der ausser raehr generalisiren- 
den Betrachtungen verschiedener Art 16 in grosser Ausfiihrlichkeit 
mitgetheilte Krankenbeobachtungen enthalt — wie die meist wohl- 
gelungenen photographischen Aufnahmen der betreffenden Hysteri- 
scheta, Hystero-Epileptiscben und Epileptischen sind nach verschie- 
denen Richtungen hin ausserordentlich instructiv und belehrend. 
Was die Abbildungen betrifft, so fiihren uns dieselben alle Stadien 
und Einzelphasen der so mannigfaltigen Crisen, der einfachen und 
gemUchten Anfalle und den intervallaren Zustand jener Kranken 
in sprechender Naturwahrheit (wie wohl Jeder einraumen wird, der 
zu derartigen Beobachtungen in der Salpetriere selbst Gelegenheit 
gehabt hat) vor Augen, und bieten uns in ihrer Auswahl und Auf- 
einanderfolge fur manche Falle formlich einen illustrirten Abriss der 
gesammten Leidensgeschichte oder wenigstens der sammtlichen merk- 
wiirdigeren und wichtigeren Leidensstationen. So z. B. fur die vierte 
Beobachtung des ersten Bandes (Tafel 13— 24) die fiinfte desselben 
Bandes (Tafel 25 — 40) und die zweite Beooachtung der zweiten 
Abtheilung des zweiten Bandes, zu welcher die Tafeln 14 — 30 des¬ 
selben gehoren. Der Text gewahrt im Wesentlichen ein dreifaches 
Interesse. Einmal durch die sehr genaue Detailschilderung der be- 
treffenden Krankheitsfalle, welche nicht nur als exquisite Typen 
ihrer Gattung und Art gelten konnen, sondern uberdies noch vielfach 
einen culturhistorisch merkwiirdigen, spezifisch nationalen und loca- 
len, pariserischen Zug an sich tragen — man fiihlt sich durch Ein- 
zelnes formlich an die bekannten realistischen Schopfungen Z o 1 a’s 
und seiner Mitsterbenden erinnertf — und somit zu einer kiinfti- 
gen vergleichenden historisch-geographiscben Pathologie der Hysterie 
werthvolle Bausteine liefern. Sodann, was hiermit in anderseitigem 
Zusammenhang steht, durch die erschopfende Rlicksichtnahme auf 
historisch bekannte und interessante Parallelffllle (Nonnen von Lon¬ 
don, Convulsionare, Marie Alacoque, Madeleine Sa¬ 
ve n t u. s. w.), woriiber der Textverfasser eingehende Studien ge¬ 
macht und zum Theil aus Processacten und andeiweitigen Original- 
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quellen ein beweiskraftiges Vergleicbsmaterial herbeigeschafft bat. 
Eqdlich durcb die den Einzelfallen voraufgehende oder nachfolgende 
systematische Darlegung des gegenwartigen Standee der Lehre von 
der Hj6tero-Epilepsie, partiellen Epilepsie and verwandten Zastan- 
den, velche dem Werke zugleicb die Bedeutung einer erschopfenden 
Monographic dieser in die Lehr- und Handbucher kaum erst aufge- 
nommenen Innervationsstdrungen Bichert. 

Prof. Dr. A. E u 1 e n b u r g (Greifswald). 


167) J. Stilling (Gassel): Ueber die Bedentong der Occipit&llappen 
des Gehirns ftir das Sehen. 

(Centralblatt fflr pr. Augenheilfcunde Febr. 1879. S. 33.) 

Man kann sich sehr leicht durch grosse Qaerschnitte darch 
Thalamus opticas und die angrenzenden Hemispharentheile liberzeugen, 
dass zahlreiche Faserziige ans dem Sehhiigel direct in die weisse 
Sobstanz des Occipitallappens eintreten; wonach also dieser Theil 
des Hirns der centrale Sitz des Sehvermdgens ist. Ferner fand St. 
dass die Endignngen eines Theiles der Sehnervenfasern im Pons cerebri 
statthat, nnd eine nicht unbetrkchtliche Anzahl von Fasern des 
Sehnerven selbststandig ihren Ursprung ans der grauen Substanz 
des tuber cinereum nehmen, indem sie sich mit kegeltbrmigen Fort- 
s&tzen in dieselbe einsenken. Nieden (Bochum). 


168) Reich: Neuritis optica als Merkmal der Cerebralgeschw&lste. 

(Protoc. der kaukaa. med Qesellschaft 1878. Nro. 13 nach Hirschberg's C.-B.) 

Wenn man bei einem Kranken einseitige Neuritis optica fin- 
det, so ist dieses Zeichen an und fttr sich, ohne andere Symptome 
in Betracht zu ziehen, noch nicht massgebend eine intracranielle 
Geschwulst mit Sicherheit zu diagnosticiren. Diese Neuritis kann 
auch bei Meningitis und Gehirnabscess zugegen sein. Die Abwesen- 
heit der Neuritis schliesst ebenfalls nicht (absolut) die intracrani¬ 
elle Geschwalst aus(Heinzel, Jacson, Bull). Beiderseitige 
Neuritis weist beinahe ohne Ausnahme aut intracranielles -Leiden 
des Gehirns oder seiner Haute bin und in sehr vielen Fallen erscheint 
sie als Symptom znm Erkennen der intracraniellen Geschwulst, ob* 
wohl die letztere in seltenen Fallen sich entwickeln und ver- 
laufen kann, ohne die Entztindung der Sehnerven mittelbar oder 
nnmittelbar hervorzurufen. Neuritis optica schliesst fest a us die 
Apoplexie und Embolie der HirngefAsse. Die Erscheinung der star- 
ken ven&sen Hyperamie des im Auge sichtbaren Theiles vom Seh- 
nerv auf beiden Augen weisst auf erschwerten Blutumlauf im Cra¬ 
nium hin. — Nieden (Bochum). 


169) Prof. H. Munk: Zur Physiologie der Grosshirarinde. 

Arch, fttr Physiologie von E. du Bo is-Bey mo nd 1878. V u. VL 

Yor der Sehsphare und Hdrsphare des Hundes in der Rinde 
des Scheitellappens liegt die Ftthlsphare der entgegengesetzten K8r- 
perhaifte, die nach vom bis in die Stimlappen ireicht. Geht man 
von der SehBphare in der Hinterhauptsrinde nach vome, so stossen 
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wir nmnittelbar davor, beim Hande wie beim Affen, auf die selbst- 
Bt&ndige Ftthlsphftre des Anges. 1st diese rein exstirpirt, so tritt 
bei BerfihruBg des Anges der entgegengesetzten Seite kein BHntzeln 
ein. Die Bewegnngen dieses Anges sind weniger excurav. 
Die Thiere verfehlea mit diesem Ange leichter kleine Nahruags- 
stftebe, die Tor ibnen liegen, weiter aber tritt vorttbergehend Ptosis 
nnd ThriLnen ein. Die Intelligent hat uberail in der Grosshimrade 
ihren Sitz nnd niagends einen besonderen. 

Niede n (Bochum). 


170) Werfheimber : Ueber den Pavor noctnrnns der Kinder. 

(ArcKiv fttr kiin. Medicin. Band XXIII.) 

Die keineswegs seltene Affection der ersten Lebenajahre ist 
cbanacterisirt durch jfthes, plbtzliches Auffahren ans tieiem Sddafe 
der ersten Nachtsfcunden, Aeosserungen der Angst nnd des Schrekens 
mit deotlichem Beznge auf vorschwebende Wahngebilde, Hemmong 
des Bewnsstseins, Wiederrersmken in Schlaf nach B&ckkehr des 
Bewnsstseins, Mangel jeder Erinnerang an das Vorgefallene. Die 
Efirpertemperatur ist wahrend des Anfalles nicht erbOht, der Hen- 
etoss bedeutend verstarkt, die Haut nut Schweiss bedeckt, die Po- 
pillen von normaler Weite und Reaction. Tbeils in periodischea, 
theils in vollstindig nnregelmassigen Zwischenraumen wiederholea 
sich die & &—10 Minuten dauernden Anfalle, von denen meist einer, 
manchmal aber bis zn sieben anf dieselbe Nacht fallen. Es handelt 
sich gewttbnlich um scrophulbse Oder anaemische Kinder, oder tun 
Reconvalescenten, 6elten l&sst sich hereditare Belastung auffinden. Ale 
Gelegenheitsnrsache fttr den Ausbruch der einzelnen Anfalle kann 
man fast regelmftssig angstigende Gemiithsbewegungen, in sehr seite* 
nen Fallen VerdaunngsstOrnngen nachweisen. 

Die Ursache der Erkranknng sind leichte ErnahrungsstSnngen 
deg Gebirns, welche eine gesteigerte Erregbarkeit des Organes be- 
dingea, wesshalb solche Kinder aucham Tage erhOhte Irritabilitat 
des Nervenapparates zeigen. Ob die Erkranknng als Ansgangs* 
pnnkt fttr weitere St&rungen der Gehirnfunktionen zu betrachten ist, 
kann.erst weitere Beobachtnng lehren; jedenfalls dttrfen die Kinder, 
schon des bekngstigenden Eindrncks der Anfalle anf die Umgebnng 
wegen, nicht exspectativ behandelt werden. Neben Hebung der 
Oonstitutionsanomalie durch die geeigneten Arzneimittel sind Chi- 
nin (bei den mehr periodisch aoftretenden Fallen) oder Bromkaliou 
in Verbindong mit lanwarmen nicht zu concentrirten Salzbftdern 
oder leichten hydriatischen Methoden anzuwenden. 

_ Koch (Wiesbaden.) 

171) Ein Fall von Herdsclerose. (Aus Chare,ot’s Klinik.) 

Im Progres med. 1879 Nr. 6 ist ein Fall von unvoUkommener 
(fraste) Herdsclerose mitgetheilt, der in der Salpetriere von Char¬ 
cot beobaCbtet nod vorgestellt wnrde. Die Krankengeschichte ist 
folgende: 

Bine N&herin von 36 Jahren, ohm ncoropathieohe Bekstong, erinukte 
■h ** 91. Jahre/engeMch in Folge hfioflgnr Kaehtwschen an einer SckwMm 
beider unteren Ex trend ti ten, die von ds rack bald anf die oberen ftberging. 
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Dless Schw&che nahm stetig zn, sod ass die Patientin nach einigen Jahrcn nicht 
mekr gehen und stehen konnte nnd des freien Gebrauches ihrer H&nde vollstftn- 
dig beranbt war. Nach Anf&Uen von Schwindel ohne Verlast des Bewusstseins 
hlieb ffir rinige Zdt eine Verschlimmerung der paretischen Erschdnnngen zurflck. 
Bei iatendirten Bewegnngen trat Zittern in den H&nden ein. Yon Zdt zu Zdt 
Ameisenkriechen in den oberen Eztremit&ten. Es entwidkelte gich rasch eine 
fast TollstSndige BHndheit , die 3 Monate bestand nnd dann in kurzer Zdt wieder 
venchwand. An Doppeltsehen litt die Kranke ungef&hr 5 Jahre. Zwischen dem 
23. nnd 33. Jahre mehrere Eemmissionen. Die dne erfolgte nach dner hydro- 
therapentischen Behandlnng, t&nschte fast dne vollst&ndige Genesnng rsr. Bin 
Rflckfali erfolgte nach heftigem Schrecken. £wei Jahre vor der Anfhahme in 
die Salp&ri&re im Jnli 77 stellte sich zeitweiliges Zittern in den nnteren Ex- 
townititen, bliUShnliche Schmerzen, hinfiger nnd nnfreiwiiiiger Hamabgang and 
wiederholtes Doppdtsehen ein. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Status praesens anfgenommen: Abge- 
achwiehtes Gedficbtniss, verbnnden mit gdstiger Tr&ghdt und rasch dntretender 
gmstiger Ermftdung, Die Sehsch&rte ist etwas herabgesetsL Es besteht vreder 
Schwindel nodi Dunkelwerden vor den Augen. Yon Zdt sn Ze&t stelh sich 
kichter Kopfschmerz ein. Die Znnge ist frei beweglich, sdgt fibrillAre Zuo- 
kungen. Die Sprache ist behindert Die Mnskdkraft der obern Extremitttten 
ist fast erloechen. Kein Zittern der Hftnde. Die nnteren ExtremiULten Bind 
nicht besonders abgemagert, skid etwas rigide. Bei dem Yersnohe die Beine 
ma fleetiren tritt voilstftndige Contractur ein. Selbst bd Unterstfitzung kann die 
Kranke keinen Schritt gehen, tiberhanpt keine Bewegung machen, well sich 
die Bdne anspannen nnd anein&nderklammem. Das Knie- nnd Pnssph&nomen 
ist excessiv gestdgert Es besteht keine Hyperftsthesie nnd keine Anesthesia. 
Nnr zeitweise stellt sich Ameisenkriechen nnd beisBender Schmers in den 
Fawn ein. Die Kranke starb nach dem Anftreten von Decnbitns nnd Erynb* 
pdas an den nnteren Extremit&ten im Mftrz 78 an Entkr&ftung. 

Die Diagnose, welohe bei einer ausgebildeten und weitverbrei- 
tsten Herdsclerose keine Schwierigkeiten macht, war in vorliegein 
dem FaUe nicht ganz leicht zu stellen, da bei der Aufnahme die 
meitteti fur dies© Krankheit pragnanten Symptome fehlten. Mit Bei- 
kilfe der Anamnese wurden jedoch fast alia Symptome, welche die 
Herdsclerose characterisiren (die langsam sich entwickelnde Lahmung 
ohne Sensibilitatsstorung, Zittern bei intendirten Bewegnngen, Dop* 
peltsehen, voriibergehende Blindheit, Schwindelanfalle, Sprachsto- 
rangen und Cerebralerscheinungen) aufgefunden. Das herror- 
ragendste Symptom bei der Aufnahme der Kranken war die Paraple¬ 
gia spasmodica, die der Yerfasser der Mittheilung ebenso wie Char¬ 
cot nicht als eine besondere Krankheitsform angesehan wissan will, 
sondern als einen Symptomencomplex der bei den verschiedeuar- 
tigsten Erkrankungen des Riickenmarkes welche die Seitenstrange 
des Ruckenmarkes in Mitleidenschaft ziehen, vorkommt und bei Herd* 
sclerose fast nie fehlt. Die Lahmung Hysterischer mit und obne Con¬ 
tractur lasst er ebenfalls von einer Seitenstrangaffection abbangig 
sein. 

Die Diagnose wurde durch die Section glanzend bestatigt 
Im Cerebrum und Cerebellum fwden sich zahlreiche aber Heme 
Herde in den Yerschiedensten Bezirken auf der Oberflache und im 
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Innern. In den Pyramiden Bind ebenfalls einige feleine Plaque*. 
Unmittelbar unter dem Bnlbns sind die hinteren Riickenmarksstrfinge 
befallen. An der Hahanscbwellung sitzt ein Plaque auf jedem Sei* 
tenstrang; im nntern Halsmark ein solcher anf dem linken Seiten- 
strang. Im Dorsaltheil ist das Mark ziemlich gleichmassig von 
Sclerose durchsetzt. Im oberen Lendentbeil befindet sich ein Pla¬ 
que im Hinterstrang. 

Halbey (Bendorf). 


172) Baumgarten: Ein Fall von verbreiteter obliterirender Entzfin- 
dung mit Arteriitis und Periarteriitis gummosa cerebralis nebst 
Bemerkungen fiber Hirnarteriensclerose und die als Periarteriitis 
nodosa (Kussmaul und Maier) oder multiple Aneurysmen mitt- 
lerer und kleiner Arterien (Meyer) bezeichnete Erkrankung. 

(Virch. Arch. Bd. 76. Heft 2. 

Verf. beschreibt eingebend den Befund an den Gehirngefassen 
eines 32jahrigen weiblicben Individuums, Welches 2 Jahre vor dem 
Tode an Scbwindel und ofteren Anfallen von Bewusstlosigkeit ge- 
litten hatte. Nachdem sich ausserdem Gedachtnissschwache einge- 
funden hatte, trat rasch ein comatoser Zustand ein, in welchem der 
Tod erfolgte. Eine eigentliche Lahmung der Extremitaten* und 
Gesichtsmuskulatur Hess sich nicht nacbweisen. Ffir das Besteben 
von Lues liess sich nur eruiren, dass von der betreffenden Person 
ffinfmal faultodte Kinder zur Welt gebracht worden waren, dass 
zwei weitere Kinder post partum gestorben sind und nur eins am 
Leben blieb. — 

Bei der Autopsie ergab sich, dass die Arachnoidea des Ge- 
birns (es konnte nur die Section desGebirns Torgenommen warden) 
zwischen vorderem Rande des Pons und binterem Chiasmawinkel in 
ein sulzig-speckiges Gewebe umgewandelt war, und dass an der Aus* 
aenseite beider Carotides internae sich bockrige bis erbsengrosse 
Bildangen von graurothlicher Far be und dorber Consistenz erkennen 
Hessen. Tuberkulose bestand nicbt. Eine grosse Menge der mitt- 
leren and vorderen Gehirnarterien sind enorm verandert; ihre Ge- 
fasswand stark infiltrirt und verdickt, bier mehr in diffuser, dort 
in nodoser Weise. Mancbe Gefasse erscbeinen obliterirt, in eolide 
Strange verwandelt. Die hinteren Cerebralarterien makroskopiscb 
intact. Hirn normal; kein Hydrops rentriculorum. Auch mikros- 
kopisch zeigt sich das Gehirn, besonders die Riude normal. 

Die genauere bistologiscbe Untersuchung der Gefasse, auf 
deren Detail hier nicht genauer eingegangen werden kann, ergab an 
den knotenformigen Gefiissanschwellungen vor A Hem Anhaufungen 
von ovalen oder grossen runden Zellen zwischen Adventitia und 
Media; aber auch eine Intimaneoplasie fehlte nicht, welche zum 
Theile echte sogenannte Tuberkelriesenzellen enthielt. In den grds* 
seren Nodositaten, besonders an den Carotiden, fand sich centraler 
kasiger Gewebszerfall. — 

In der Epikrise hebt Yerf. hervor, dass in dem geschilderten 
Falle nur die verbreitete Gefassdegeneration zur Erklarung der kli- 
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nischen Symptomeb herbeigezogen warden konne, und dass erst, 
nachdem die allein intact gebliebenen hinteren Cerebralarterien 
dnrch eine dissecirende Thrombose der Basilaris zu functioniren auf- 
horten, der letale Ansgang sich einstellte. Unzweifelhaft gummoser 
Natar erscheint die geschwulstartige Neubildung im Subarachnoi- 
dealraum; aber anch die Gefassveranderung, welche sie begleitet, 
wird far eine epecifisch sjphilitische angesehen. Dafiir spricht ihre 
tumorformige Gestalt, ihre Zusammensetzung ans Granulationsge- 
webe mit centraler kasiger Metamorphose, ihr Gehalt an typischen 
Riesenzellen „bei Abwesenheit jeder tuberkelartigen Bildang in ih- 
rem Innern nnd scbliesslich ihr inniger Zusammenhang mit Pro- 
dncten narbig-fibroser Periarteriitis. Die gewohnliche Veranderung 
bei Arterioaclerose ergiebt andere Verbaltnisse. Vor Allem findet 
sich bei ihr niemals eine so hochgradige Veranderung der Ad* 
ventitia und Media; aber anch die endarteritischen Veranderungen, 
auf welche H e n b n e r allein Gewicht legt, bieten histologische 
Differenzen bei beiden Processen. Immerhin ist eine gemeinsame 
Grnndlage bei beiden Arten der Arterienveranderung vorhanden, 
namlich eine formative Reizung des Geftssendothels, die bei der 
Arteriosclerose nnr „sparliche Veranderungen innerhalb der Nntri* 
tionscentren der Gefasswand" einleitet, wabrend sie bei der Arte- 
riitis obliterans syphilitica riel starkere ZeUenwocherungen erzeugt, 
der ansserdem die senile Disposition znr Verfettung fehlt. 

Znm Schluss giebt Verf. einen Ueberblick fiber die sparliche 
Anzabl ahnlicher Falle in der Literatnr und wendet sich gegen die 
Auffa8snng von Meyer, welcher fur derartige Fiille eine Zerreis- 
sung der morphologisch nicht mehr nachweisbaren Muskelbaut als 

S rimares Moment annimmt, an welcbe Zerreissung sich erst sekun- 
ar arteriitische und periarteriitische Vorgange anschliessen sollen. 

_ S c h u 1 t z e (Heidelberg), 

173) Wilhelm (Wien): Zwei Fiille von Morbus Basedowi. 

(Pester med chir. Presae. 1879 Nro. 33.) 

Bei der Section des 1. Falles, bei dem die Symptomentrias 
der Bas. Krankheit ausgebildet war, und welcher trotz der vom 
Verf. genihmten Anwendnng des constanten Stromes am Halse unter 
immer sturmischerem Carotiden- und Radialispuls, „zeitweiligen 
Schfittelfrosten, Erscheinungen von Collaps und Gehirnoedem“ zu 
Grande ging fand sich ein normales Herz, in der geschwollenen 
Schilddriue eine Cyste, normales Ruckenmark, und graue Degenera¬ 
tion der oberen Haisganglien des Sgmpathicus. 

Bei dem zweiten Fall bewirkte die sog, Galvanisation des 
Sympathicus einen „eklatanten Erfolg“. „Die Symptoms der Sym- 
pathicu8labmung gingen allmalig zurfick, die Angenlider konnten 
nach 10 maliger Anwendung die Augen wieder bedecken, auch die 
Innervationsstdrungen der Gefasswande liessennach, in dem der Hals 
abschwoli, und die Circulation der Halsarterien wieder ruhiger 
wurde“. 

Beide Falle betrafen Weiber mit schlechtem Ernahrungssu- 
stande, _ Erlenmeyer. 

Sr* 14. CoMlbL t Vtroaktfk., PsyeUatrto «. (trlehtL Ptjehop«UiolO(i«. JQ 
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174) Scfawimmer (Budapest): Ein universelles Sklerem der allgfl- 

meinen Decke. 

(Yortr. in der K. Gea. der Aerzte in Budapest',' Pester med. chir. Presse 1879. 

Nro. 23.) 

Es handelt sich um eine 28 jahr., friiher gesunde Frau, die 4 
normale Geburteu iiberstanden hat. Bei dem letzten diffuse Peri¬ 
tonitis ; gleichzeitig die ersten Spuren der Sklerodermie am Sternum. 
Die Affection griff rasch um sicb, nnd war nacb 2 Monaten diffos. 
Sie stellte eine ausgebildete Form eines hochgradigen universellen 
Skierems dar; Spannnng der allgemeinen Decke intensif; Hautfarbe 
blass; Gesichtsziige marmorartig; Muskelbewegungen des Gesichts 
wie der Extremitaten bebindert; Geben nur mit Scbwierigkeit mog- 
licb. Nacbdem alle tberapeutiscben Versuche (namentlich Robo- 
rantien und Moorbader) misslungen waren griff Verf. zum constanten 
Strom (Sympathicus und RM. • Symp. • Strome) und erzielte in 6 
Monaten einen wesentlicben Erfolg. Die Haut wurde weicher, die 
Spannung liess nacb. 

Yerf. halt diesen Fall von Sclerem besonders auf Grand des 
tberapeutischen Erfolges flir eine vom Sympathicus bedingte Ernab- 
rangsstorung. Erlenmeyer. 


175) Max Bucfl (Ishewsk): Klinische Priifung der Frage von den peri- 
pberen vasomotorischen Centren und den gefasserweiternden Nerven. 

(St. Petersburger Medicin. Wochenschrift 1879. Sep.-Abdr.) 

Yerf. versucbt die Erscheinungeir abnormer Temperatur (Er- 
bobung, dann Erniedrigung) Oedem, Cyanose und Atropbie an ge- 
labmten Gliedern auf Grand der bekannten Experiment# von Goltz 
zu erklaren. Er supponirt 1) Centren der gefasserregenden Nerven 
in der unmittelbaren Nahe der Gefassveranderungen oder in ibnen 
selbst, 2) gefasserweiternde Nerven resp. Hemmuugsnerven fur die 
gefassverengernden. Ad. 1 fiibrt er an die automatischen Herzgang- 
lien, GangUenknoten an den Yerzweigungen der Carotis, die sog. 
Schaltknoten des Sympatbicus am Ursprung der Art. linguabs, 
temporalis, pbaryngea ascendens, am Tbeilungswinkel der gemein- 
samen Kopfscblagader, am Ursprung der Art laryngea und moxil- 
laris interna, die kleinen, fast mikroskopiscben Ganglienknotchen 
die Hyrtl in dem die Art. corporis callosi begleitenden Zuge 
sympatbischer Fasern eingesprengt land und spricbt die Ansicbt 
a us, dass gleiche Centren an anderen Gefassen noch nicht gefunden 
seien, weil man sie dort nocb nicbt gesucbt babe. Yon Hemmungs- 
nerven nennt er den Yagus (fur die automatischen bescbleuni- 
genden Herzganglien) die Nn. erigentes (fur die Ganglion der Penis- 
gefasse). Er erklart nun wie folgt zunachst kurz die nach erfolgter 
peripherer Labmung eintretende erbohte Temperatur: die gefasserwei¬ 
ternden Nerven werden durch den Insult und die daran sich schlies- 
sende Entziindung gereizt, es erfolgt Gefasserweiterung, vermehrte 
Blutfulle, vermehrte Warmeabgabe an die umgebenden Tbeile event 
Oedem. Dass, wie Nothnagel betont hat, die bei Lahmungen 
haufig beobachteten diffusen Scbmerzen mit dem Oedem coincidiren 
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erklart Yerf. durch die Annabme, dass sensible und gefasserwei- 
ternde Nerven durch denselben Reiz angeregt werden. Allmalig 
nimmt die Entziindung ab, die erhohte Temperatur macbt einer 
normalen Platz, welche nach und nach in eine subnormale uber- 
geht. Anatomiscb bedeutet dies: Lahmung reap. Degeneration der 
gefasserweiternden und Persistenz und kraftige Wirkung der ge- 
. fasgferengernden Nerven. 

Dies liegt auch vor bei Atrophie. Man bedarf also nicht der 
tropbischen Nerven, um die Atrophien zu erklaren, oder die gefass- 
erweiternden Nerven sind die tropbischen Nerven, deren Ausschaltung 
Atrophie verursacht. Auch die Cyanose ist leicht erklart. Durch 
die Verengunfcdes Gefassystems wird eine Verlangsamung des Blut- 
stromes veranlasst, das Blut muss also langer in der gelahmten Ex- 
% tremitat weilen, wird venoser und verleihtder Extremitat die blaue 
Farbuog. 

Bei centralen Lahmungen ist das Verhalten der Temperatur etc. 
(Anfangs erhoht, dann erniedrigt) ebenso wie bei periphereb, also miis- 
sen sich wohl in Him und R.-M. Centren fiir depressorische Nerven 
finden. Je tiefer das R.-M. laedirt, desto grosser die Temperatur- 
herabsetzung, weil desto mehr Centren nicht mehr functioniren. 

Er 1 e n mey er. 

176) Lauder Lindsay: Mechanical restraint in Englisch asylums. 

(Sep.-Abe!ruck aus American Journal of Insanity. April 1879.) 

Lindsay wendet sich in diesem Artikel gegen den Bericht, 
welcben eine Parlaments-Comission iiber den Einfluss der Irrenge- 
setze auf Yerletzung der persbnlichen Freiheit herausgab, und vor- 
nehmlich gegen einen Ausspruch von Lord Shaftesbury, 
Vorsitzenden der Irren-Behorde, dahin lautend, dass der Gebrauch 
mechanischer Beschrankung in den englischen Anstalten vollig ab- 
geschafft sei. Verf. beruft sich zum Beweise der Unrichtigkeit die- 
ser Behauptungen auf die von der Irrenbehorde herausgegebenen 
Blaubiicher, die regelmassig von Lord Shaftesbury selbst 
unterzeichnet seien. Nur in dem einen Blaubuch, das, im August 
1878 fcrschienen, iiber die Vorkommnisse in den Anstalten wahrend 
des Jahres 1877 berichtet, fand Verf. 123 Falle von Anwenduog 
mechanischer Beschrankung angefiihrt. Er fiihrt die Namen der 
Anstalten auf, in denen sie vorkamen; d,ann die Begriindungen die 
gegeben waren; so zur Yerhiitung von Selbstbeschadigung, yon Selbst- 
mord, von Zerstorung von Verbiinden; wegen Gewaltthathigkeit, Zer- 
reissen, Zerkratzen von Gesicht oder Kopt etc. Die Art der Beschran- 
kungbestand in Anwendung von trockenen und nassen Einwicklungen, 
von Jacken, Handschuhen, Befestigung im Bett, Beschrankung der 
Hande durch Flanell- und andere Binden etc. und dauerte eine 
Nacht, 10 Stunden, Tagelang bis zu 103 Tagen und 47 Wochcn. 
Eine Zusammenstellung gibt die Anzahl der Falle in jeder einzel- 
nen Anstalt; eine weitere die giinstigen Urtheile, welche von den 
Visitatoren diesen einzelnen Anstalten gespendet werden beziiglich 
der humanen, ireundlichen Behandlung der Kranken. Mit diesen 
nacbgewiesenen Thatsachen glaubt Verf. aber die Zahl der Falle 
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Ton Anwendung mechanischer Beschrankung noch lange nicht 
erschopft, indem iiber die in Arbeitshausern, in Privatanstal- 
ten und in Privatpflege untergebraohten Kranken keine zuver- 
lassigen Berichte vorhanden seien, und anzunehmen sei, dass die 
mecbanische Beschrankung noch haufiger vorkomme als in den 
offentlicben Anstalten. Verf. bait sicb dem obigen Ausspruche Lord 
S h af t esbu ry’s gegeniiber berechtigt zu der Annabme,.da8s wah- 
rend des Jahres 1877 zum mindesten in 300 Fallen meobaniscbe 
Beschrankung angewendet worden sei. Earrer (Erlangen). 


177) J. K. Baudy : Emotional Insanity. 

(The Saint Louis medical and surgical Journal. April 1879.) 

In einer Einleitung bespricht Verf. zuerst die Diagnostik der 
Geisteskrankheiten im Allgemeinen und kommt dann auf die Dia¬ 
gnose der Emotional Insanity oder des affectiven Irreseins, Welches 
am aller8cbwierigsten unter den ubrigen Formen von Geistessto- 
rung zu erkennen sei. Verf. theilt mit Maudsley den Irrsinn in zwei 
Hauptgruppen, das affective Irresein und das inteUectudle Irresein. 
Der Grundprocess beim Irrsinn ist die Veranderung des affectiven 
Lebens; bei alien Formen der Geistesstorung ist dieselbe nachzn- 
weisen. Sie kann fiir sicb bestehen bleiben und damit das affec¬ 
tive Irresein bilden, oder weiterschreiten und das intellectuelle Irre¬ 
sein einleiten; im ersteren Falle haben wir es mit irren Handlun- 
gen, dem Ausdruck der irren Gefiihle, im andern auch mit irren 
Worten, dem Ausdruck der irren Gedanken zn thun. Verf. lehnt 
8ich ganz an Maudsley an, den er auch haufig citirt. Das affec¬ 
tive Irresein theilt er auch ein in das moralische und das im¬ 
pulsive Irresein. (instinctive Maudsley Ref.) Die klinische Schil- 
derung bietet nichts Neues. Im letzten Abschnitte iiber die ge- 
richtlich - medicinische Seite des affectiven Irreseins kamnft Verf. 
energisch unter Beiziehung verschicdener Autoren f&r die Unzurech- 
nungsfahigkeit der an affectivem Irrsinn Leidenden, sowie der Geis- 
teskranken iiberhaupt und gegen das Vorurtheil, als ob haufig nur 
Irresein vorgeschiitzt wiirde. Er will, dass bei jedem Falle, wo Ver- 
brechen vorliege und der geistige Zustand Zweifel errege, eine Com¬ 
mission von mehreren Sachverstandigen mit der Untersuchung be- 
traut werde, Auffallend ist bei dem Eifer des Verf. fur die Kran¬ 
ken, dass er fordert, es solle eine Person, die von einem Morde 
wegen Geistesstorung freige6prochen worden sei, nun auf Lebenszeit 
in einer Irrenanstalt untergebracht werden , auch wenn Heilung 
eintrete; da man* nicht sicher sei vor einem Riickfall und einer 
Wiederholung des Verbrechens. 

Karrer (Erlangen). 

178) Mitchell: Beitrag zur Statistik der Sterblichkeitsziffer in den 

Irrenanstalten. 

(Contribution to the study of the Death-rate of Persons in Asylums. Journal of 
mental science, April 1879. p. 1 bis 4.) 

In den schottischen Irrenanstalten sterben iahrlich 8,3 Pro* 
cent der TupfiegUn Geisteakrankeu, von der Gee&mmt-BeTttlko* 
mng Schottlands nur 1,7 Procent Um den Umstand, dass in den 
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Irrenanstalten nor wenige Eranke unter 10 Jahren vorkommen, auszil- 
gleichen, warden aach bei der Einwohnerzahl Kinder unter 10 Jahren 
nicLt gerechnet. In den Anstalten starben von der Alteraklasse von 
10 bis 15 Jahren 6,2 Procent, diese Ziffer wftchst tiemlich atetig 
mit zunehmendem Alter, wird nnr etwas niedriger zwischen 25 ana 
£0 Jahren, am besonders nach den 50ger Jahren sehr rasch znzoneh- 
meu, bis za 39,5 Procent zwischen 80 und 90 Jahien. Bei der 
Gesammt-Bevblkeruug beginnt die Sterblichkeitsziffer mit 0.58 in 
dem Alter von 10 bis 15 Jahren, wftchst in langsamer Progression 
bisza 1,97 zwischen 50 and 55 Jahien, von da rascher, bis za 
38,41 Procent zwischen 90 und 100 Jahren. 

Krueg (OberdObling bei Wien). 


179) Chapman: Ueber den Einflnss von Alter, Geschlecht and Ehe 
anf die Disposition zu GeistesstOrnng. 

(On tbe Jnfluencc of Age, Sex and Marriage on the Liability to Insanity: 
bfiog an Analysis of some Statistical Tables in the Thirty-Second Report of 
the Commissioners in Lunacy (England). Journ. of mental, science, April. 1869, 

p. 23—40.) 

Der Arbeit des Verfassers liegen die Berichte fiber sftmmt- 
licke in> Jahre 1876 in alien englischen Anstalten aufgenommene 
Ceisteskranke za Grunde. Er kommt zu iolgenden Schliissen: 

1) Die beniitzten Zahlen sind gross genng am befriedigende 
fiesaltate zu gestatten. 

2) Im Verbaltniss znr Gesarom tbevOlkerung wftchst die Zahl der 
Aufnahmen mit dem Alter bis znm 35ten Jahre (12 von 10000), 
von da an nimmt sie stetig ab (in hohem Alter 10 von 10000); 
recbnet man nicht vora Tage der A'ufnahme, sondern vom ersten 
Anhill an, so lleibt die Neigung zur GeistesstOrung vpm 30. oder 
schon vom 20. Jahre an aufwarts liir jedes Alter ziemlich gleich. 

3) In dem Alter zwischen 20 and 40 Jahren iiberwiegen stark 
die Manner, vom 40. bis znm 60. etwas die Weiber, fiber dem 
bO. wieder etwas die Manner. Schliesst man die allgemeine Para¬ 
lyse aus, so wird die st&rkere Disposition der Weiber zwischen dem 
40. and 60. Jahre noch viel dentlicher. 

4) Von alien Leuten, die das 20. Jahr fiberschreiten, kommen 
im Laufe ibres spateren Lebens 3,5 Procent in Anstalten. 

5) Berficksichtigt man das Verhaltniss der Ledigen, Verbeira- 
theten and Verwittweten in der fiber 20 Jahre alten GesammtbevOl- 
kerung, so werden anf je einen verheiratheten 2,83 ledige und 1,5 
verwittwete Geisteskranke in den Anstalten anfgenommen. 

6) Es ist ziemlich sicher, dass die Ueberzahl der Ledigen 
nicht dadurch za erklftren ist, dass Ehelosigkeit GeistesstOrung 
verarsacht, sondern diese oder eine Neigung dazu halten von der 
Ehe ab. Unter dieser Voraussetznng wflrden in einem Alter von 
20 bis 30 Jahren 1 Procent und zwischen 30 und 40 Jahren 3 Pro¬ 
cent aller Ledigen wegen Disposition zur GeistesstOrung nnverhei- 
r&thet bleiben und spftterhin in Anstalten kommen. 

7) Die allgemeine Paralyse ist h&ufiger bei M&nnern ak bei 
Weibern, doch gerade im ungfinitigsten Alter, zwischen 40 nod 50 
Jahren ist die Difierenz am geringsten. 
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8) Im Gegensatz zu den iibrigen Formen ist die Paralyse bei 
den Ledigen kaum h&ufiger, als bei Verheiratheten, was vielleicht 
mit der selteneren erblichen Disposition znsammenh&ngt. 

9) Die allgemeine Paralyse wird viel hau tiger als die anderen 
Formen von Ursachen bedingt, die gesch&ftliche Energie und star- 
ken Gebrauch (oder Missbranch) der Lebensthatigkeiten in sich 
schliessen, and seltener als jene durch von dem Individnum anhan- 
gende (ererbte) Gebrechen. 

Krueg (OberdSbling bei Wien). 


III. Verschiedene Mittheilungen. 

180) Die Entdeckung der Seele durch Herrn Prof. J ft g e r in Stuttgart. 

lv ftof i Jftger an den Herausgeber des A u elands Herrn v. Heilwald. 

Stuttgart, 1 11. Mai 1879. Werthester Freund! Da ich weisa, da88 Sie 
afeh flir meine „Entdeekung der 3eele w lebhaftinteressiren, wird Ihnen viel- 
leicht die kurze Hotiz willkommen sein, dass es mir hente, nachdem mein 
Chronoskop sett acht Tagen im Gang, gelungen ist, den mathematischen 
Beweis fttr den Knotenpunkt meiner Entdeckung in wdnschenswerthester 
Weise zu fiihren. Auf der nftchsten Naturforscher-Versammlung in Ba¬ 
den-Baden werde ich die Seele an Hftnden und Fttssen mathematisch ge- 
bunden ad ocnlos, ad nares et ad mannm demonstiren. Mit beaten Grtissen 
Ihr Dr. G. Jftger. 

2. Herr Ch. EdlervonSchickhan den Redacteur derdeutschen Zeitung in 

Wien. 

Herr Redacteur! Als ich von der obigen Zuschrift Kenntniss genommen, 
schrieb ich an Herrn [Professor Dr. G. Jftger um nftheren Aufschlass, 
weil ich selbst mich dem gleichen Punkte auf dem naturwissensehaft- 
lichen Erkenntnissfelde in meinen Arbeiten zugewendet batte und daher 
das grttsste Interesse an allem darauf Beziiglichem nahm. 

Ich erhielt nnn folgendes Antwortschreiben: 

Geehrter Herr! 

3. Den thatsftchlichen Nachweis von der Richtigkeit meiner Behauptung, dass 

die Dichtstoffe, die man an einem lebenden GeschCpfe riecht, die Seele 
sind, habe ich dadurch geliefert, dass ich mittelst eines sehr feinen Zeit- 
messers die Geschwindigkeit der Nervenleitung nach einer in der Expe¬ 
nmen tal-Pbysiologie lftngst gebrftuchlichen Methode pr&fte. So konnte 
ich ziffennfissig nachweisen, dass die genannten Dichtstoffe in intensivster 
Weise auf das Nervensystem wirken, und dass sie die Erzeuger der „See- 
lenaffe^te 4 * sind, und zwar in doppelter Weise: ein Geschbpf kommt in 
Affect: 1) wenn in ihm selbst der Dichtstoff seines eigenen Eiweisses ent- 
bunden wird, 2) wenn es diesen Dichtstoff Oder den entsprechenden einer 
anderen Person einathmet. Die Experiments sind in der mannigfaltigsten 
Weise variirt worden und lassen fUr den Fachmann nicht den mindesten 
Zweifel mehr ffbrig. 

In der in Kurzem erscheinenden zweiten Auflage meiner Schrift „Ent- 
deckung der Seele 11 werden alle Nach weise und neue ungeahnte Auf* 
sehlttss* enthalten sein) aach einige interessante Angaben fiber Natur 
und Weeen 'des* Geistes, der sich mit vdlliger Klarheit als etwas real Exia* 
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tirendea yon der Seele ioto e coelo Verschkdenea herauaetellt. met#* 
rialistische Lehre erhSlt (lurch meine Entdeckung einen Schlag, yon dem 
me sich echwerlich wieder erholen wird, und die practischen FrOchte mei- 
ner Entdeckung, die ich bereits in vollsten Zttgen geniesse, werden mei- 
ner Entdeckung den Triumph sckneller erringen, ala irgend eine andere 
Entdeckung yon ghnlicher Tragweite, wessbalb all' der BlOdsinn, mil dem 
anonyme Feuilletonisten meinen Brief an Hellwald zu garairen fflr gut 
finden, bios erheiternd auf mich wirkk 
Stuttgart , am 7. Juni 1879. 

Hit beaten Grdssen Ihr ergebenater 
Dr. G. J&ger. 

Wir halten yorlaufig, sagt die W. Med. Pr. der wir dime Corregpondenz 
entnehmen, das ganze ffir eine gelungene Satyre, wenn nicht gar ftir Selbatiro- 
nimrung. Da jedoch die Sache so yielfach beaprochen wird, glaubten wir, aelbe 
den Leaern nicht vorenthalten zu aollen. (D. Med. W. 1879. 26.) 


IV. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Provinzialstand. Irrenanstalt zu Schwetz: Volontair- 
arzt, sogleich, 600 M. jahrlich und freie Station. 2) Provincial - Irren- 

anatalt Alt-Scherbitz: a. Director, aofort; 9000 M. j&hriieh, freie Woh- 
nung, Feuerung, Benutzung einer Equipage; Bewerbung beim Landeadirector 
der Provinz Sachsen, Grafen Winzingrode in Meraeburg. b. Assk- 
tenzarzt aofort, 1500 M. jahrl. freie Stat Wohn., Heizung und Beleuchtung. 
3) Andernach, provinc. Irrenanstalt: II. Aral; 2700 M. freie Wobnung, 
Garten, Heizung, Beleuchtung, Arznei. (Meldungen bei dem Landeadirector 
der RheinproYinz, Freiherrn ion Lan da berg in Ddsseldorf,) 4) Proy.- 
Irrenanstalt Eich berg (Nassau) III. Hiilfsarzt, 1. Juli, 900 M., freie Be- 
kostigung I. Classe. 5) C o e s 1 i n: Regierungs und Medicinalrathsstelie. 
6) Ueckermiinde: Proyinzial-Irrenanstalt: III Arzt, zum 1. August 1000 
M., frei Station. 7) Klingenmunster: Director, 9000 M., Familien- 
wobnung, Garten, Entschkdigung fur Holz und Licht Bewerbungen bis 15. 
Juni bei der Kgl. Bayr. Regierung in Speyer. 8) SaargemQnd: Assis- 
tenzarzt, 1200 M., freie Station. 9) Die Kreisphysikate Angerbnrg, 
Nieder-Barnim, Bromberg, Bublitz, Creuzburg, Darkehmen, Dortmund* Er- 
kelenz, Moers, Mogilno, Rugen, Ruppin, Saetzig, Schlochau, Sensburg, 
Sorau, Ost-Sternberg, Tonning, Warendorf. 

Ernannt: Der Kgl. Bezirksarzt Dr. Fr i ed r i c h Roth znm Oberartz der Local* 
Irrenanstalt St. Getreu bei Bamberg. 


V. Anzeigen, 

Ein gebildeter 

Oberwfirter 

kann sogleich bei nns Stellung finden; wir bitten um Einsendung 
von Zengnissen liber den bisherigen Wirknngskreis sowie nm An- 
gabe des Gehaltsanspruches. 

Bendorf bei Coblenz, 1. Jnli 1879. 

Dr. Erlenmeyersche Anstalt 

fflr GemQths* und Nervenkranke. 
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Die Redaction des Centralblattes empf&ngf folgende Journale und 

Zeltschriften regelmSssig: 

1. ) Lurch Tausch : 

L Aeretliche Mittheilungen aus Baden. — 2. Mcdicinisches Correspondenz- 
blatt des WUrttembergiscben Yereins. — 3. Breslauer Sratliche Zeitschrift 

— 4. Memorabilien ond Irrenfreund. — 5. Friedreich’s Blatter fttr 
gerichtliche Hedicin. — 6. Berichte der natarforschenden Gesellschaft ru 
Bamberg. — 7. Gazette medicate de Strasbourg. — 8. Correspondenzblatt 
fUr Schweizer Aerate. — 9. Organ der Taubstummen- and Blindenanstalten 
in Deatschl&ncL — 10. Oesterreichische arztliche Vereinszeitong. — 11. Psy- 
chiatrische Jahrbficher als neue a Folge des psychialrischen Centralblattes 
(Wien), — 12. Medicinisch-chirurgiscbe Rundschau (Wien). — 13. Pester 
medicinisch-chirurgiscbe Press©. — 14. Bulletin de la sori&d des scinces 
m&licales du Grande-Duchd de Luxembourg, — 15. Ann ales medico-psy¬ 
chology ques. — 16. Le progrfcs m^dicale, — 17. Bulletin g£n£rale de tbe- 
rapeutique. — 18. Journal de M£decine (Bruxelles). — 19. Bulletin de la 
socidtd men tale de Belgique. — 20. Journal of mental science. — 21. 
Journal of mental and nervous disease (Chicago). — 22. St. Louis me¬ 
dical and surgical journal. — 23. Journal of insanity (Utica N. Y. — 24. 
Rivista sperimentali di freniatria e medicina legale. — 25. Bolletino del 
manicomio provinciate di Ferrara. — 26. Boletin del Instituto medico Va- 
lendano. — 

2. ) Lurch Abonnement: 

27. Archiv fttr Psyehiatrie und Nervenkrankheiten. — 28. Allgemeine 
Zeitschrift fftr Psyehiatrie. — 29. Centralblatt liir die medicinischen Wis- 
senschaften. — 30. Berliner Klinische Wochenschrift — 31. Deutsche me- 
didnische Wochenschrift — 32. Allgemeine medicinische Centralzeitung. 

— 33. Schmidt’s JalirbUcher. — 34. Deutsches Archiv fflr Klinische 
Medidn. —■ 35. Lyon mldicale. — 


Reclamationen gegen unregelm&ssigen Empfang unseres Blattes 
sind an derjenigen Stelle anzubringen, bei welcher auf das Hiatt 
abonnirt worden. Post wie Bacbhandel sind za nnentgeldlicher 
Nacblieferung verpflichtet 

Gegen Francoeinsendnng von M. 6 an uns erfolgt portofreie 
Znsendnng der bisher erschienenen 12 Nummern dieses Jahrgangs. 
Einige complete Expl. des I. Jahrgangs kOnnen fur M. 8 abgelassen 
warden. 

Bendorfbei Coblenz den 1. Juli 1879. 

Die Expedition. 


Briefkasten der Redaction. 

Dr. Wladimir Roth; dankend erhalten, in nachster Nnmmer. 


Buck- und Votendruckerd von Ph, Werle in Coblena, 
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Centralblatt 


fur 



Heraa sgegeben and redigirt 



▼on 

Or. med. A. ERLENMEYEB, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmey er’schen Anst&lt flir Gemlithe- and Nerven* 
kr&nke eu Bendorf bei Coblenz. 11 


lit 14 Iqt ti«r |i«an — IV 2 f»|w ftrk. 

vie *3 fflLatA. 

Aboaaements nehmen alls Buchhandlangen and Poetanstalten im In- and Aaslande an. — Insertion 
80 Pfg. fUr die dnrchgehende Petltseile oder deren Roam. 

Commissions - Verlag von Georg Btthme in Leipzig. 


2. |i|rg. 15. full 1879. firi. 14. 


I I H A L T. 

L ORIGIN ALIXK. 1. Dr. Wladimir Roth: Ueber das Verhalten der Muskelkerne bei progressirer 
MoskelatrophSe and amyotrophisehen Lfthmungen. 2. Dr. Brlenmeyer Nachtrar eu dem 
Aafsatse: Eine bemerkenxwerthc Beobaohtung fiber die Wirkang der statischen Electrieitfti 
bei eiaem Falle Ton hysterischer Lihmung, Offener Brief an Herrn Dr. Romain Vigos- 
roix in Paris. 

IL REFERATE. 181) O. Kahler und A. Pick: Beitrage ear Pathologie and pathologisohen Ana¬ 
tomic dee Centrataerrensystems. (Fortsetsung.) 182) Ueber die Im Jahre 1878 pubMcirten 
wichtigeren Arbeiten, welcne die rerglelchende Anatomie des Centralnerreniystems der Ver- 
tebraten betreffen. (8chluss). 183) Werner: Trepanation der Wlrbelsftule bei Wirbelfraktaren. 
184) Diealafoy: De la paralysle da nerf radial. 186) J. Heghllngs Jaokson: Lec- 
tnree on the Diagnosis of Epilepsy. 186) Danil lo: Znr Casnlstik der Xeningitiden. Beo- 
back tong aus der Kriegspraxls. 187) 8 it age: (London) Gebranch nnd Missbranch ron 
Chloralhydrat. 188) Heedham (Barawood): Ueber ktnstliche Brnfthrung. 188) Fleteker 
, Beach: Zwei Ffille Ton Torfibergehender Aphasie nacb einer Relhe Ton schweren epilep- 
dschen AnflUea. 190) Sot age: Zwei Fftlie Ton geheilter Oeistesstftrung nacb langjfthrigem 
Anfenthalt in einer Irrenanstalt. 191) Bigler (Berlin): Ueber Yerletxangen dee Rficken- 
markes and fiber Siderodromopbobie. 192) Vleasee: Directs Communication dee SchEdel- 
raamee mit der Tenon'schen Kapsel. 198) Billod: Dee effete comparative de la chroni¬ 
cle et de rh&4dit£ dans la determination de certains types de folie. 

m. VER8CHIEDENE HITTHEILUNGBH. IV. NEUE8TE LITERATUR. V. PERSON ALIEN. VI. AH- 
ZEIOEN. 


I. Originalien. 

i. 

Ueber das Verhalten der Muekelkerne bei progressirer Musket* 
. atrophie und amyotrophisehen Lfthmungen. 

Von WLADIMIR ROTH. 

Hier mochte ich nur einige das Verhalten der Mnskelkerne 
bei den in der Ueberschrift genannten Prozessen betreffende Facta 
betonen nnd zugleich die irrthttmliche Anffassnng zurttekweisen, 
welcbe meine dartiber gemachten Angaben in einem in Nr. 10 dieser 
Zeitschrift enthaltenen Referat erfahren haben. Die von mir im 
Text gegebene Schildernng wo ich den noch den Franzosen gelau- 
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figen Ausdruck noyaux da sarcolemme (welcher wie es scheint den 
Referenten irre gefiihrt hat) im Sinne vonMuskelkeme gebrauchte, 
lautet, wie folgt: „Les noyauz du sarcolemme sont en proliferation 
en general peu prononcee; sur one ou deux preparations cependant 
ils torment an manchon autour de la sabstance striee. Us sont 
hypertrophies et ont des nucleoles distincts de volume ordinaire. 
La proliferation ne marche pas de la meme mantere qne l’atro- 
phie. Les noyanz semblent an contraire diminuer de nombre dans 
une dernifere periode, car dans les fibres les plus atrophiees et dans 
les sarcolemmes dont la contena.strie a completement disparu, on 
ne voit qne relativement pea de noyanz. (Arch, de physiol. 1878. 
S. 636.)“ Weiter ist von keinen anderen Mnskelkernen die Bede, 
sondem von ansserhalb der Moskelfaser gelegenen Embryonalzellen, 
ihrer Umwandlung in Bindegewebe etc. 

Die oben citirte Beschreibnng passt im Allgemeinen anch fur 
die von mir sp&ter untersuchten Falle von Progr. Muskelatrophie, 
Sclerose laterale amyotrophiqae and anderen atrophischen L&h- 
mungen. Als erste nnter dem Mikroscope wahrnehmbare Verande- 
rnng in den Muskelfasern zeigte sick stets eine Hypertrophie and 
Proliferation ihrer Kerne mit der bekannten Bildung von Kernket- 
ten, die in einigen, ofter unterbrochenen, bisweilen anch zusammen- 
fliessenden Reihen sich der contractilen Substanz anschmiegen. Im 
weiteren Verlaufe des Processes Ibsen sich diediese Ketten bildenden 
Kerne von einander, ver&ndem ihre Form and Lage, entwickeln 
sich zn indifferenten Zellen, nor wenige bleiben als differencirto 
Mnskelkerne zurtick. Ob spater innerhalb des Sarkolemma’s noch ei- 
nige neue Kerne (in der allgemeinen Bedentung dps Wortes) durch 
weitere Proliferation oder vielleicht Einwanderung erscheinen, mag 
dahingestellt bleiben; im Grossen and Ganzen nimmt ihre ZaM mit 
forlschreitender Atrophic der contractilen Substane entschieden ab. De¬ 
von kann man sich besonders gat fiberzeagen, wenn man die am 
meisten atrophirten Fasem ins Auge fasst. Denn, obwohl man nn¬ 
ter ihnen einzelne findet, deren contractile Snbstanz von einem f5rm- 
lichen Mantel von „Kernen“ umgeben ist, (was hbrigens noch keine 
absolute Vermehrung in sp&teren Stadien der Maskelatrophie be- 
weisst), so enthalt doch der weitaus gr&sste Theil derselben nor 
wenige „Kerne“, was besonders anffallend ist, wenn man die oft 
betr&chtliche Proliferation im frOhsten Stadium des Processes ber&ck- 
sichtigt. Eben diese Proliferation k&nnte sich dem Ange entziehen, 
wenn die Kerne sich schlecht gefarbt haben und man die Pr&parate 
nor mit schwacher Veigrosserung fluchtig durchmusterte; in dQnnen 
und feinen Fasern springen dagegen alle „Kerne“, ob gefarbt oder 
nicht, schbn hervor; ihr Durchmesser tibertrifft ja oft den der quer- 
gestreiften Substanz. Auf welchem Wege die „Kerne“ in den ein- 
fach atrophischen Fasem verschwinden,! konnte nicht mit Sicherheit 
eruirt werden. In dem kbrnig degenerirenden geht der grbsste 
Theil atrophisch zu Grande. Die unregelm&ssig zerstreaten oder 
in Hilufchen zusammgedr&ngten Kerne werden allmihlig kleiner, 
ihr Inhalt wird homogener und farbt sich leichter mit Carmin. Es 
ist leicht alle Stufen der Kernatrophie zu verfolgen. Ebenso leicht 
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ist es rich zu Qberzeugen, dass die Zahl and durchschnittliche Grosse 
der Kerne in den dflnnsten in kbrniger Degeneration and Zerfall 
begriffenen Fasern geringer als in den relatif bessftr erhaltenen 
ist Am wenigsten Kerne findet man in den leeren Sarkolemma- 
schlanchen. Die sogenannten Muskelzellenschlaucbe mtkssen als eine 
sehr seltene Nebenerscheinnng aufigefasst werden, die ihre speciellen 
Ursachen haben mag nnd in Nichts die oben aufgestellte allgemeine 
Regel erschttttert. — 

Wien, d. 14. Juni 1879. 


n. 

Nachtrag zu dem Aufsatze: Elne bemerkenewerthe Beobachtung 
fiber die Wlrkung der etatischen Electricttfit bei einem Falle von 
hyeterischer Lfihmung (d. B. 1879. I.) 

Offener Brief an Herrn Dr. Romain Vigouroax in Paris 
▼on Dr. A. ERLENMEYER. 

Sehr geehrter Herr College! 

Sie haben in Nr. 8 des Progr6s mMical vom 22. Februar d. 
J. meine kleine bier in der Ueberschrift n&her bezeichnete Arbeit 
durch eine eingehende Besprechung geehrt, nnd darin einige Fragen 
an mich gerichtet and einige Bemerkungen einfliessen lassen, die eine 
Antwort and Berichtigang meinerseits erheischen. Wenn ich 
erst heute dazu komme, diese zu geben, so wollen Sie mein unge- 
bOhrlich langes Schweigen damit entschnldigen, dass ich zuvor noch 
den Einfloss eines inzwischen beschafften Hufeisenmagnetes mit 
einer Tragkraft von 144 Kilo bei 18 Kilo Eigengewicht*) auf die 
halbseitige Sensibilitfits- nnd MotilitatslRhmong meiner Patientin 
abwarten and lhnen mittheilen wollte. 

Bei meiner damaligen Publication war es mir einzig nnd allein 
darum za than, die eigenthtimliche, von jener der constanten nnd 
nnterbrochenen Electricitat so differente and zeitlich so beschr&nkte 
Wirknng der statischen Electricitat hervorzuheben, and ich habe 
es aosdriicklich betont, dass bei vollstandig normaler farado- nnd 
galvanomnscaiarer Contractilitat niemals die Spar spontaner Be* 
wegung bei monatelang fortgesetzter centraler and peripherer Be* 
handlang mit diesen beiden Stromarten bei meiner Patientin erzielt 
werden konnte, dass dagegen schon nach relativ kurzer Zeit der 
Application der statischen Electricitat eine darch ihren jedesmaligen 
korzen Bestand characterisirte spontane Bewegungsfahigkeit produ- 
drt worden sei. Dieser ans der faradischen nnd galvanischen The- 
rapie nngekannte Erfolg schien aber eine gewisse Aufmerksamkeit 
zu verdienen, weil er mir wie eine Art besonderer Reactionsform 
imponirte, die vielleicht bei eingehenderer Beachtnng weitere Schlfisse 
ant den Ernahrangs* beziehangsweise histologischen Zastand der 
Hoskeln gestattete. Ich scheue midi nicht es auszusprechen, dass 
ich das geschilderte Verhalten flir eine Art von ErmUdnngs* Oder 
Entartungsreaction auffasse, die nor anf Erregung mit der statischen 
Electricitat eintritt, und die rich darch eine aasserordentlich karze 
Zeitd&aer characterisirt. 

*) Am der Fabrik von ran Wetteren in Haarlem, 
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Wenn es gelingt durch fortgesetzte faradische oder galvanische 
Reizung i. e. eine sogenannte Behandlung einer gel&hmten Muskel- 
gruppe die active Bewegungsffihigkeit derselben wieder herzustellen, 
so bleibt diese, einmal angeregt, auch fortan bestehen. Anders ver- 
hielt es sich in meinem Falle; die electro-statisch prodncirte active 
Bewegungsf&higkeit persistirte hier nicht, sondern nahm nacb- Aas- 
setzen des electrischen Reizes qnantitativ allmftlig ab, am schliess- 
lich ganz zu verscbwinden. Die gelahmten Maskeln reagirten mit- 
bin nicht nar in qualitativ verschiedener Weise gegen die statische 
wie gegen die faradische nnd galvanische Electricitit, indem dort 
eine active Conttactionsf&higkeit eintrat, die hier ausblieb, son¬ 
dern diese qaalitativ ver&nderte Reactionsform zeigte ausserdem 
noch eine sehr knrze Intensitatsdaner, indem sie quantitativ abnahm. 

Auf dieses Verhalten die Auftnerksamkeit zu lenken, war die 
einzige Absicht meiner damaligen Publication. 

Sie haben nun, verehrter Herr College, diesen Hanptpunkt 
meiner Mittheilung — wie ich Angesichts Ihrer umfangreichen Er- 
fahrung grade auf dem einschlfigigen Gebiete sagen muss — leider 
nicht berttcksichtigt, Sie haben sich vielmehr vorzugsweise darauf 
beschrankt, die von mir mehr nebenbei erwahnte Nichtwirkung der 
Metalle, des Magneten nnd der statischen Electricitat auf die Sen- 
sibilitat aus meiner Mittheilung hervorzuheben und an der Richtig- 
keit meiner Methode und der Zuianglichkeit meines Instrumen- 
tarium Zweifel zu hegen. 

Sie fragen zunachst, ob die 3 genannten Agentien nor auf die 
kranke, oder auch auf die gesunde Seite der Patientin applicirt 
worden seien. Hierauf antworte ich, dass ich, gerade durch Ihre 
Publicationen fiber diesen Punct veranlasst, immer zuerst die gesunde 
Seite vorgenommen babe; es ist aber ein positiver Erfolg, wie be- 
reits erwahnt, nicht eingetreten. Noch mehr, inzwischen habe ich 
einen Magneten von 144 Kilo Tragkraft auf die gesunde Seite ap¬ 
plicirt, aber ein positiver Erfolg, oder fiberhaupt eine allergeringste 
Wirkung ist auch hier weder objectiv noch subjectiv, zu verzeichnen. 

Sie fragen weiter nach der Stfirke meiner statischen Electri- 
sirmaschine und der Form der Ezcitatoren. Die letzteren Bind 
kugelrund. Die erstere ist bekanntlich eine aus variablen Com- 
ponenten sich ergebende GrOsse, die kaum ann&hernd zu bestimmen 
ist. Doch mag die Angabe genfigen, dass bei einem Scheibendurch- 
messer von 35 Ctm. gewfihnlich 4—5 Ctm. lange Funken producirt 
werden. 

Dass ich zu der Leydener Flasche griff, hat ganz natfirlich 
darin seinen, Grand, weil ich mit der Maschine allein zu keinem 
Resultate kam und sie mir zu schwach vorkam, obwohl das Ein- 
schlagen der Funken in die Patientin wie das Abziehen aus der¬ 
selben leicht schmerzhaft war. — Ihre Vermuthung, dass meine 
Verspchsanordnung (ein Draht urn den Kopf) durch die Nfthe des 
Gehirns zu Inconvenienzen ffihren kOnne, kann ich nicht bestfttigen. 
Es lag ja sehr nahe den Versuch zu machen, ob nicht durch eine 
linger fortgesetzte Electrisation ein lftngeres Bestehenbleiben der 
durch sie producirten activen Beweglichkeit hervorzurafen sei, und 


Digitized by 


Google 



ich babe die Patientin stunden- selbst einen ganzen Tag lang unaus- 
geeetzt von 3 zu 3 Minuten durch eine vermittelst der Leydener 
Flasche verst&rkte Entladung erechttttern lassen; die gehoffte zeit- 
liche Aufbesserung der activen Bewegungsf&higkeit trat nicht ein, 
aber auch keinerlei Symptome warden beobachtet, die anf eine Ue- 
berreizung des Gehirns batten bezogen werden kOnnen; nicht einmal 
der Kopfschmerz an dem die Patientin bestandig litt, wurde durch 
die erwahnte Manipulation verst&rkt. 

Die fiberaus gfinstige Wirknng von passiven Bewegungen als 
eines die active Bewegnng fbrdernden [Mittels — was Sie bisher 
nicht beobachtet haben — muss ich noch einmal ausdrficklich, anf 
nnzahlige absolut positive Versnche gestfitzt, hier hervorheben. Ich 
kann sogar hinzniQgen, dass es mir zu der Zeit, wo die active Be- 
wegnngsfahigkeit noch gleich Null war mehr als einmal gelungen 
ist, durch energische passive Bewegungen eine leichte active Be¬ 
wegnng zu ermbglichen. ■ Und noch heute, wo die Patientin schon 
langst zn gehen vermag, wird noch jedesmal nach einer nnd durch 
eine Beihe von passiven Bewegungen die Weite der activen Bewe- 
gungsexcursionen ganz erheblich gesteigert. 

Damit w&ren Ihre Fragen beantwortet nnd ich gehe nun fiber 
znr Mittheilung der Beobachtungen, die ich bei Application eines 
Hufeisenmagneten von 144 Kilo Zngkraft gemacht habe. Zuvor will 
ich nur noch kurz betonen, dass durch die fortgesetzte Anwendung der 
statischen Electridt&t nach keiner Bichtung hin irgend etwas erreicht 
worden ist, ja dass sogar die in meiner ersten Publication mitge- 
tlieilten kleinen Erfolge nach nnd nach wieder zurfickgegangen sind. 

Dass der Magnet auf die ffihlende Seite der Patientin applicirt, 
eine Verandeiung der Sensibilit&t nicht hervorbrachte, habe ich be- 
reits erwahnt; wohl war, wenn er auf die anaesthetische Seite ge- 
legt wnrde regelmassig sp&ter ein Sensibilit&tstransfert zu consta- 
tiren. Dagegen ist niemals der geringste Einfluss anf die halb- 
seitige Anosmie, Achromatopsie, die halbseitig verminderte Seh- und 
Hdrscbarfe meiner Patientin eingetreten; auch die vorhandene Er- 
scheinung der contr&ren Muskelcontraction wnrde nie im Mindesten 
alterirt. Was dieBeweglichkeit anlangt, so trat jedesmal, wenn dasvor- 
her geffihllose Bein durch den Magneten sensibel ge worden war, eine 
active Beweglichkeit ein, die genau so lange anhielt, als das Gefiihl 
andanerte, und mit diesem wieder abnahm. Auch hier warden durch 
zeitiich prolongirte Applicationen — die Patientin lag z. B. wiih- 
rend der ganzen Nacht auf den Polen des Magneten — keine be- 
sonderen Fortschritte erzielt, und erst dadurch, dass ich begaun zur 
Zeit des Sensibilit&tstransfert, also wenn das kranke Bein sensibel 
geworden, dasselbe zu faradisiren, ist es schliesslich gelungen, die 
active Bewegungsf&higkeit quantitativ und zeitiich zu steigern und 
die Patientin nach und nach vollst&ndig zum Gehen zu bringen. 
8ie vermag jetzt ganz vorztiglich mit dem Stock zu gehen, allein 
— und ich hebe das ausdrficklich hervor — die Hemian&sthesie, die 
Hemianosmie, die Hemiachromatopsie etc. etc. bestehen heute noch 
ebenso nnver&ndert, wie frtther. 

Es vermochte also der Magnet nicht—und Sie werden ihm ge* 
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wiss denVorwurf der Schw&che nicht machen kOnnen—die An&stheaie 
dauernd zu beseitigen, nnd die active Beweglichkeit ohne die Hfilfe des 
faradischen Stromes herbeizuffihren; jedenfalls eine neue Stfitze jener 
Ansicht, dass die „Metallotherapie u (im weitesten Sinne genommen) 
noch nicht so gesetzmfissig nnd schematisch sich verhSlt, wie sie ihre 
„glaubigen“ Vertreter hinstellen wollen. 

Zum Schlusse noch einige Bemerkungen fiber die „expectant 
attention", die durch die Erwartong gesteigerte Willenskraft 

Dass Metalle, Magneto, statische Electrieitfit etc. bei Kranken 
unter getcissen Bedingungen bestimmte Ver&nder ungen der Sensibili- 
tdl hervorbringen (Transfert) ist eine Thatsache, die nicht anzufech- 
ten ist, die aber sehr viel von ihrer Bedeutung verloren hat, seit- 
dem die Untersuchungen von Rumpf dargethan haben, dass es eich 
bei dem Transfert am ein physiologisches, bei jedem Gesunden pro- 
ducirbares Phfinomen handelt. Die bestimmten Bedingungen un¬ 
ter denen diese Erscheinungen auch in pathologischen Fallen auf- 
treten suche ich in einem, wenn ich so sagen darf proportionalen 
Yerhaitniss zwischen der Schwere der Erkrankung und der Starke 
der angewandten Apparate. Eine Electrisirmaschine wie die der 
SalpOtrfere, die mit Dampf getrieben wird, dfirfte wohl fur alle Falle 
ausreichen und beweisen, dass es nur auf den geeigneten und kin- 
reichend starhen Rein ankommt. < 

Nicht so unanfechtbar scheint mir die Beeinflussung der Moti - 
litat durch die Offers genannten Apparate zu sein und gerade hier- 
ffir kann ich nicht umhin dem WUlen der Eranken einen erhebli- 
chen, ja den grOssten, Einfluss einzuraumen. 

WelchePatientin wollte nicht von ihren Leiden gerne befreitsein? 
Und welche Patientin vermuthet nicht, dass wenn ihr Arzt irgend 
Etwas an ihr vornimmt mit Instrumenten und Apparaten, dass es 
geschehe um in letzter Linie ihr Leiden zu bessem und zu besei¬ 
tigen ? Wird sie nicht, wenn sie eine gfinstige Wirkung der mit ihr 
oder an ihr vorgenommenen Manipulationen erwartet, diese durch 
eine ihrerseits erhOhte Innervation, ein Bewegen wolien unteretfitzen? 
Und schliesslich hat denn diese Annahme so etwas Wunder bares 
und UnbeJcanntes, dass man ihr ganz rficksichtslos gegenfiber treten 
zu mfissen glaubt? Im Gegentheil, ich glaube, dass wir mit diesem 
Factor best&ndig auf alien Gebieten der Therapie, allerdings wohl 
offer unbewusst als bewusst rechnen, und dass die Concession seiner 
Wirkung auch bei der Therapie der Hysterie unbedingt zugegeben 
werden muss. Ob es durch homoeopatische Dosen von Milchzucker 
oder eines beliebigen andern, durchjdie colossale Verdiinnung indiffe¬ 
rent gewordenen Arzneimittels gelingt eine hysterische L&hmung zu 
beseitigen, oder ob dies gelingt durch den Genuss des Wassers von 
Lourdes, durch einen Schrecken, eine plotzliche Freude, das Aufle- 
gen einer geheiligten Reliquie, eines Amulettes, eines Zwanzig-Francs- 
stficke8 ? oder eines Magneten auf die gelahmte Extremist oder ob 
es gelmgt durch sog. thierische Electricitfit und Mesmerismus — 
bei alien wirkt in letzter Instanz nur eine durch festen, unerschfit- 
terlichen Glauben und Vertrauen sowohl wie gesteigerte Hoffnung 
auf Bessuung angefachte Willenskraft der betreffenden Patientin, 
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and der Arzt, welcher nicbt das unbedingte and unbegrenzte Ver- 
trauen einer Hysterica besitzt, der ihr vielmehr nnsympathisch ist 
and unangenehm, der wird nie and nimmer seine Patientin zur Gene- 
song bringen. 

Diese meine Ansicht der einschlftgigen Frage, welcbe icb durch 
eine Keihe yon treffenden Beispielen antersttttzen k&nn, glaabte 
ich lbnen nicht yorenthalten zn sollen. 

Gebnebmigen Sie yerehrter Herr College den Ansdrack meiner 
besonderen Hocbscb&tzang and Verehrung, worin icb verharre 

Ihr ganz ergebener 
Dr. Erlenmeyer. 


IL Eeferate. 


181) 0. Kahler and A. Pick: Beitrage zur Pathologic and patholo- 
giscben Anatomie dea Centralnerrensystems. 

(Prager Vierteljahrachrift 1879.) 

(Fortsetsung.) 

IV. Die Verff. treten der von E r b and Friedreich in neue- 
rer Zeit aufgestellten Theorie yon der motorischen Ataxie entgegen 
and sprechen sich far die alters Anscbanung (Leyden) aus, dass 
Coordinationsstorungen der Bewegungen Folge von Lasionen der die 
Bewegungscontrole vermittelnden centripetalen Bahnen seien. Ins- 
besondere widersprecben sie der Annahme Erb’s, dass zur Erler- 
nung der coordinirten Bewegungen centripetal leitende Babnen er- 
forderlich seien, zur Fortdauer derselben aber nicht mehr, indem 
sie auf die Nothwendigkeit der Anpassung einer jeden willkiirlichen 
Bewegnng an den wechselnden Herd and an die Umgebung, wel- 
che der steten Controls durch das Sensorium bedarf, binweisen. 
Auch die Vermuthung Erb’s, dass centrifugate coordinaiorische 
Bahnen in den Kleinnirnseitenstrangbahnen verlaufeu und die An- 
aicht Friedreich’s, der centrifugalscoordinatorische Bahnen in 
den Hinterstrangen annimmt, wollen Verff. vom anatomischen Stand- 

t unkt aus nicht gelten lassen, und weisen nachdriicklich auf die bis- 
er bei alien Formen spinaler Ataxie constatirte Lasion der Hin- 
terstrange hin. Bei Besprechung der cerebralen Ataxie theilen die 
Verff eine Beobachtung mit, aus der sie mit Hinweis anf die Re- 
sultate experimenteller Forschung den Schluss ziehen, dass auch 
diese cerebrals Form der Ataxie auf die Storung einer Function 
senaibler Nerven, namlich der Bewegungsempfindung zuriickzufuhren 
sei. Mit Biicksicht auf die seither veroffentlichten Yersuchsresul- 
tate Monk’s (Arch. f. Pbys. von Du Bois-Reymond 1878 und 
1879.) erscheint die gennante, bisher wohl in ibrer Art einzige Be¬ 
obachtung, einer kurzen Mittheilung wertL Bei einem 33jahrigen 
tubercnlosen Madcben beginnt die Erkrankung mit Ameisenlaufen, 
welches vom 2. und 3. Finger der rechten Hand ausgehend sich 
langaam im Laufe von 5 Wochen iiber die ganze rechte obere*Extremi- 
tat, die rechte Kopf- and Gesichtsbalfte, die rechte Halfie der Zunge and 
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Muadhohlenschleimhaut, und entsprecbende Halfte des Rachens aus- 
breitet. Bei der klinischen Untersuchung wird bocbgradigste, bei ge- 
schlossenen Augen sich steigernde Bewegungsataxie der recbten oberen 
Extremitat sowie vollstandiger Verlust des Muskelgefuhls und der 
Bewegungsempfindung in derselben constatirt. Spater traten rechts- 
seitige paretische Erscheinangen auf; aucb wnrde geringe Aphasie 
beobacbtet. Die Sektion der einer tuberculosen Meningitis basilaris 
erlegenen Kranken ergibt in der Rinde der linken Grosshirnhemis- 

? hare einen bobnengrossen, flachen, kasigen, nur einige Mm. in die 
'iefe der Bubstanz eindringenden Tumor an der bintersten Partie 
des Stirnlappen8 und einen zweiten ahnlichen, aber kleineren, am 
Scbeiteilappen (vordere und hintere Centralwindung). 

Neben den bekannten Formen der Ataxie, die durch Lasionen 
des Centralnervensystems bedingt sind, gibt es aber eine ansebnlicbe 
Gruppe, die anatomiscb noch nicht erforscht sind. Es sind dies 
die von Leyden als acute, von Friedreich zum Tbeil als 
tunctionelle bezeicbneten Ataxieeu, die man aucb, da die weitaus 
iiberwiegende Mebrzahl von Bcobachtungen solcbe betrifft, die nach 
acuten Erkrankungen entstanden sind, als Ataxieen nach acuten 
Erkrankungen bezeichnen konnte. 

Solche Erkrankungen sind die Diphtheritis, der Typhus, die Pocken, 
Maseru, das Erysipel, die Pneumonie und wie die Verff. nacbweisen, 
auch der Malariaprocess. Es folgt eine Zusammenstellung eigener 
Beobachtungen und deB vollstandigen aus der Literatnr gesammel- 
ten casuistiBchen Materiales in der Weise, dass die Falle nach dem 
Yerlaufe in drei Gruppen geschieden werden: a) Falle mit mehr 
oder weniger rascbem Ausgange in Genesung: die rasch entstandene 
Ataxie una die anderen Krankheitserscheinungen sind nach Wochen 
odbr Monaten geschwunden. Hier bringen die Verff. eine sorgfaltige 
eigene Beobachtung bei von Entwicklung bochgradiger allgemeiner 
Bewegungsataxie nach Wecbselfieber. 

Nach 11 ausserst schweren typischen Intermittensparoxysmen 
entwickelten sich bei dem 53jahrigen Manne zur Zeit als der 12te 
bevorstand, schwere nervose Storungen. Als Pat. am folgenden 
Tage zur Beobachtung gelangte, wurde Bewegungsataxie der obern 
una untern Extremitaten, Schwanken des Rumpfes beim Aufsitzen, 
ataktische Sprachstorung und ataktischer Nystagmus (Friedreich) 
constatirt Neben diesen hervorstechendsten Erscheinangen wurde 
noch beobachtet eine psychische Alteration leichteren Grades, aus* 
gesprochene Abnahme der Muskelkraft, Storung des Muskelgefuhls 
an den untern Extremitaten und Fehlen des Patellarsehnenreflexes 
beiderseits. Durch 6 Tage blieb der Zustand des Kranken unverandert, 
dann begann langsame Riickbildung der Erscheinungen, zuerst der 
Sprachstorung, dann der Bewegungsataxie (zuerst an den obern Ex¬ 
tremitaten), dann des ataktischen Nystagmus. 16 Tage nach der 
Aufnahme gelang es zum erstenmale den rechtsseitigen Patellarseh* 
nenreflex nachzuweisen, einen Tag spater auch den linksseitigen. 

Die ZuBammenfassung aller in diese Gruppe gehorigen Beo¬ 
bachtungen zu einem Krankheitsbilde ergibt die Thatsache, dass 
ausaer den die Scene beherrschenden ataktischen Erscheinungen 
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Hoch eine ganze Reihe nervoser Symptome sich mehr oder weniger 
constant vorfindet, namlich cerebrate Storungen (z. B. Aphagie), 
verschiedene motorische und Sensibilitatsdefecte, Storungen der 
spinalen Reflex© etc. 

Da sich aber die moisten dieser Symptome in bestimmte Be- 
sdebung bringen lassen zu Lasionen gewisser Theile des Centralner- 
vensystems (vergl. oben) und Verf. dies auch fur die Ataxie anzu- 
nehmen nicht anstehen, so kann es sich hier wegen der Vielfaltig- 
keit dieser Localisationen nach Ansicht der Verff. nur urn einen 
diffuse a rp. disseminirten, jedenfalls in seiner Verbreitung von Ner- 
vsnbahnen unabhangigen Process handeln. b) Fall© bei denen in 
dem eben genannten beschrankten Zeitraum die Heilung nicht er- 
folgt, vielmehr der Uebergang in ein chronisches Leiden stattfindet; 
die rasch entstandenen Erscheinungen nehmen meist einen progres¬ 
sion Charakter an oder werden stationar; spater zeigen sie rait- 
nnter selbst einen leichten Nach lass, in jedem Falle aber bleiben 
gewisse schwere nervose Storungen zuriick, unter denen die Ataxie 
jedoch fehlen kann. 

Die initialen Symptome, welche bei den in diese Gruppe ge- 
horenden Fallen (Westphal, Otto, Ebstein) zur Beobach- 
tung kommen, zeigen nahezu vollstandige Uebereinstimmung mit je- 
nen, die der ersten Reihe angehoren und das spatere Krankheits- 
bild erweist sich, wie die Verff. des Naheren ausfuhren, ah iden- 
tisch mit dem der disseminirten Herdsclerose, deren Auftreten nach 
acuten Krankheiten ja schon mehrfach klinisch und in dem bekann- 
ten Falle Eb s t e i n’s auch anatomisch sicher gestellt ist. Die Verff. 
bereichern die einschlagige Casuistik um einen neuen Fall nach Typhus. 

c) Falle mit rasch todtlichem Ausgange. Hier konnen die Verff. 
nur zwei Falle (mit dem Befunde einer acuten Myelitis, einen nach 
Diphteritis von 0er te 1, einen in Folge des puerperium von Ley¬ 
den und Jolly) anfiihren, eine geringe Zahl, die jedoch von Be- 
deutung ist, wennman die von W*estphal nacligewiesene flecken- 
weise auftretende oder disseminirte Myelitis nach acuten Erkran- 
kungen beriicksichtigt. 

Verff. halten somit die Abhangigkeit des Krankheitsbildes, das 
al8 Ataxie nach acuten Erkrankungen geschildert wird, von einem 
disseminirt im Centralnervensystem localisirten Processe fiir erwie- 
sen und geben im Anschlusse nachfolgende Hypothese : Alle genannten 
Erkrankungen, die Ataxie im Gefolge haben konnen, sind Infections- 
processe, folglich parasitiire Erkrankungen, bei denen der ursach- 
liche Zusammenhang localer Gewebsveranderungen und Ernahrungs- 
storungen mit der Entwicklung importirter Pilzkeime vielfach klar- 
gelegt ist. Es handelt sich hier um einen gleichen Process im Cen¬ 
tralnervensystem. Leisten die Gewebselemente den hervordrangen- 
den Organismen geniigenden Widerstand, so kommt es zu raschet 
Wiederherstellung der gestorten Function (erste Gruppe), ist das 
Gegentheil der Fall, so entwickeln sich Gewebsveranderungen, Mye¬ 
litis and Sklerose (2te und 3te Gruppe). (Forts, folgt) 

Rosenbach (Breslau). 


21 
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182) Ueber die im J&hre 1878 publicirten wichtigeren Arbeiton, 
welehe die vergleichende Anatomie des Centralnervensystems der 
Vertebraten betreffen. 

(Schluss.) 

Ueber das Verhaltniss des Nervus abducens zum N. ocnlomo- 
torins giebt Grant (13) interessanten Aufechluss. Es ist ihm 
n&mlich am Gehirne der Eatze gelungen, Fasern nachzuweisen, 
welehe vom Abdncenskerne nach aufwfirts gekrenzt gegen den Oeu- 
lomotorinskern der anderen Seite verlaufen, nnd sich hier dem 
Bfindel der austretenden III. Wnrzel anschliessen. (Derartige 
Bfindel konnte er allerdings ebensowenig wie Dn val weder beim 
Menschen r noch beim Alien auffinden.) Anf Grundlage dieses ana- 
tomischen Verh&ltnisses ist er demnach geneigt anzunehmen, dass 
von jedem Abducenskerne aus der Mnsculus rectns externns derselben, 
nnd der M. rectns internos der andren Seite inuervirt werden, wo- 
durch sich der Synergismus dieser beiden Muskeln einfach erklfiren 
wttrde. 

Vergleichende Untersnchnngen fiber die yorderen Vierhfigel hat 
Ta rtufferi(21)angestellt. Als Hauplergebniss seiner ansgedehnten 
Arbeit ist die Thatsache anzusehen, dass die oben genannten Gebilde 
in der ganzen Sfiugethierreihe, speciell aber aach bei Thieren mit 
rudimentArem Gesichtsorgane (Talpo) nach einem und demselben 
Typns gebant sind. Die grfisseren Wnrzel des unzweifelhaft vorhan- 
denen Nervus opticus hat auch beim Maulvvurf ihren Ursprung in 
den vorderen Vierhugeln. Die Wurzelfasern des N. opticus erreichen 
dieses Ganglion, nachdem sie vorher die Eminentia thalamo - geni- 
culata (entstanden aus der Verschmelzung des Thalamus mit bei¬ 
den KniehQckern) passirt haben. Auch fiber die Corpora genicu- 
lata beiden verschiedenen Saugethieren gibt Tartufferi Aus- 
kunfk 

Vom Kleinhirn der Taube ist nach Stephani und Weiss 
(20) zn bemerken, dass die drei lyntersten Windungen desselben bei- 
derseits zu einer einzigen Windung zusammenfliessen, welehe sich 
nach aussen zu als kleiner Zapfen fortsetzt. Von diesem Z&pfchen 
vferl&uft ein fiusserst zartes, weisses Band nach rfickw&rts gegen den 
Ursprung des Nervus acusticus bin, urn daselbst zu endigen (ban- 
deletta acnstica). — Hinsichtlich des feineren Banes linden sich in 
der Einde des Kleinhirnes bei Tauben vollkommen dieselben Schich- 
ten und Elemente wieder. wie bei Saugethieren. Die Pnrkinje’- 
schen Zellen sind meist bipolar (nur ein peripherer Fortsatz) und 
verfallen bei Thieren, denen die Bogeng&nge durchschnitten worden 
sind, der Verhornung Oder Verfettung. 

In einer ausffihrlichen, auf zahlreiches Untersuchungsmaterial 
gestfitzten Arbeit hat es Fritsch (7) in sehr geistreicher Weise 
unternommen, die Uebereinstimmung der Anlage des Centralner¬ 
vensystems aller Wirbelthierklassen bei den Fischen in seinen Eigen- 
thfimlichkeiten zu verfolgen und dabei die Punkte der Annaherung 
wie der Abweichung genauer festzustellen. Es ergab sich aus sei- 
nen Untersuchungen, deren Resultate sich in Kfirze nicht mittheilen 
lassen, dass viele der bisher als dem Fiecbgehirn eigenthiimlich be- 
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trachteten Bildangen in der That nor in bestimmter Weise ver&n- 
derte Organe der yollkommeneren Gehirne reprfisentiren, und Homo* 
logien mit einer sehr grossen Wahrscheinlichkeit sich hAufig selbst 
bis anf feinere Details ansdeknen lassen. 

Reichenheim (17) findet, dass bei Tprpedo electricos nicht 
zwei getrennte, sondern nnr ein einziger elektrischer Lappen vor- 
banden sei. Er macht aaf den physiologisch merkwfirdigen Umstand 
aufmerksam, dass w&hrend beim Zitterwels jederseits eine einzige 
collosale Ganglienzelle (nacli der Angabe von Bilbarz) genfigt 
Dm das electnsche Organ zn versorgen beim Zitterrochen ungefthr 
150,000 Ganglienzellen des Lobos electricos diese Anfgabe erffillen. 
Da die elektrischen Organe des Zitterrocbens on ter der Herrachaft 
des Willens stehen, so ist a priori zn erwarten, dass anch die Lobi 
optici mit dem Bewnsstseinsorgane, mit dem Vorderhirne, in Ver- 
bindnng stehen. Zn diesem Zwecke befindet sich enter dem Lobos 
electricos jederseits ein Nervenkern, yon welchem dentliche Fasern 
in den Lobos electricus eindringen, and yon welchem Verbindnngs* 
bahnen gegen das Grossbirn angenommen werden kfinnen, wenn aoeh 
der directs Nachweis nicht gelongen ist. 

R o h o n (IB) kann sich der eben mitgetheilten Anschauungs- 
weise keineswegs anschliesen der Baa der elektrischen Lappen sei 
bberdies ein viel complicirterer als er yon Reichenheim ange- 
geben wird. Aosserdem bringt Rob on werthyolle Angaben fiber 
den Ursprong des N. vagus bei Selachiern, deren er zaklreiche 
Arten nntersuchte. — 

Fread (6) hat eingehende Studien fiber das Rfickenmark, 
nber die Spinalnervenwnrzeln and die Spinalganglien yon Petromy- 
zon geliefert, welche vielfach anch Schlfisse anf die Yerhaltnisse 
bei hfiberen Thieren gestatten. Die sehr einfach gebauten Spi¬ 
nalganglien vor Petroymzon enthalten nor 8 — 23 Zellen; letztere 
sind fast aosscbliesslich bipolar. Die Spinalganglien kfinnen gewis- 
aermasBen als hinaus gescbobener Antheil des Hinterbornes angese- 
ben werden j Spinalganglion and Hinterhorn bilden in Bezag aaf 
ibr Verh&ltmss zar hintern Wurzel ein Ganzes. In der Pia spinalis 
ein femes Netz yaricfiser Nervenfasera nachzuweisen. Eigen* 
tbfimlich sind die GefAssverh&ltnisse im Centralnervensysteme der 
meisten Saorier mit Ausnahme der Chamaleoniden nach Schfibl 
(19). Jede Arterie wird yon einer entsprechenden Yene aosnahmlos 
bis in die allerfeinsten Yerzweigongen, obne die geringste Deyia- 
tion begleitet; nachdem jene capill&re Feinheit erreicht hat, lfist sie 
ach nicht in ein Capillarnetz anf, sondern jedes Capillarzweig- 
cben biegt schlingenfOrmig in das betreffende venfise Stammcken 
nm. Jedo Arterie bildet dadurcb mit ihrer Yene ein abgeschlossenes, 
Molirtes Ganze, welches nirgends, weder durch ein Capillarnetz, 
noch durch Anastomosen mit einem benachbarten Zweigchen com- 
onnicirt. 

L&ngn des Seitenstrang'es des Rfickenmarkes verlftnft bei eini- 
gen ReptUien und Amphibien, besonders bei Schlangen, ein im 
%£erschnitte linsenfbrmtges, fibrfises Band, zwischen Pia mater and 
Muksobstanz, yon welchem Berger (1) meint, dass sein Zweck 
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hauptsEchlich d&rin bestehe, das Rflckenmark vor localen Zer- 
rungen zu schtttzen; es fand sich eben nor bei solchen Thieren, de- 
ren WirbelsEule st&rkeren Beugungen ausgesezt ist. 

H. Obersteiner (Wien). 


183) Werner: Trepanation der Wirbelsaule bei Wirbelfraktnren, 

(Strassburger Inaugural-Dissert. 1879.) 

. Ankntipfend an einen auf der Strassburger chirurg. Klinik be- 
obachteten Fall von Wirbelfraktur, bei welchem entsprechend dem 
in der Gegend des 11. Rlickenwirbels vorhandenen Defelct eine 
Lapgsincission gemacht wurde, die losen Enochensplitter extrahirt, 
Theue des Wirbelbogens resecirt wurden okne dass, trotzdem die 
Wnnde gut heilte, eine wesentliche Besserung der vorhandenen 
motoriscben und sensiblen Lahmung der Unterextremitaten erzielt 
wurde, — bespricht der Verf. den Effekt und die Berechtigung der 
Trepanation der Wirbels&ule bei Fraktur derselben, sich stutzend 
auf 31 in der Literatur bekannte Falle. 

Von diesen 31 Fallen sind 7 genesen, 24 gestorben. In kei- 
nem Falle verschwand nach der Trepanation die Lahmung. 12 Mai 
trat voriibergehende Besserung ein. 

So lange die Frage ttber Regenerationsfahigkeit des Riicken- 
marks noch eine offene ist, so lange ferner die (Compression, Contu¬ 
sion und vollstandige Zerreissung des Riickenmarks kliuisch nicht 
scharf zu treunen sind, so lange wird man nach der Ansicht des 
Verf. betrechtigt sein die Operation aucli in Fallen zu macben, 
in denen dureh spatere anatomisclie Untersucbung nachgewiesen 
wird, dass die Zerstbrung selber die Mbglicbkeit eines Erfolges ans- 
geschlossen hat. 

Sonnen burg (Strassbmg. i. E.). 


184) Dieulafoy : De la paralysie du nerf radial. 

(Gaz. hebdom. 1879. Nr. 22.) 

Bei einem bisher gesunden Patienten stellte sich ohne nachweis- 
bare Ursache eine Paralyse des Nerv. radial, ein. Als Pat. am Morgen 
erwachte, war die linke Hand gel&hmt. — Ausser der charakte- 
ristischen Stellnng der Hand und des Vorderarms war die Sensibili- 
tEt erhalten, wie es gewohnlich aucli bei Radialparalysen zu sein 
pflegt. Ebenso war die elektro-muskulare Erregbarkeit vorhanden. 
— Nach drei Wochen war die Heilung bei consequenter elektrischer 
Behandlung vollstandig. 

Was die Patliogenese anbetrifft, so halt D. die Entstehung 
der besagten Paralyse in Folge von Ealtewirkung (Erkaltung) fest, 
und lasst die gegen die Entstehungsursache der Paralyse durch Er- 
k&ltung von Panas angef&hrte Localisation der RadialislEhmung 
nicht gel ten. 

Fttr die Persistenz der elektro-mnskul&ren Contractilit&t bei 
Radialisparalyse fehlt nach D., der die bisherigen Anschauungen 
einer Eritik unterwirft, eine geniigende Erklamng. 

Sonnenburg (Strassburg L E.). 
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185) L HnghHngs Jackson: Lectures on i|>e Diagnosis of Epilepsy. 

(The British medical Journal 1879. Nro. 941. 948. 944.) 

Vert hat vor der Harveian Society eine Reihe von Vortrfigen 
gehalten, die nns nnter dem obigen Titel vorliegen. 

Dieselben bieten neben den zahlreichen aiagnostischen Bei- 
tiigen noch ein ganz besonderes InterBase dar, weil ihr erater Tbeil 
der Beantwortung der Frage fiber Site und Wesen der Epilepsie 
gewidmet ist. Obwol vielen Leaern die einschlagigen in eaglischeu 
sad amerikanischen Jonrnalen zeratreuten Arbeiten Jackson’s 
bekannt sind, so mocbten wir hier dennoch auf die vorliegenden 
etwas genaner eingehen, schon deashalb, da Verf.’s Ansichtqn fiber 
die Patbogenese der Epilepsie wosentlich von den bei nns herr- 
icbenden abweichen. > 

Auf Grand klinischer und pathologischer Beobacbtungen fiber 
epileptiforme Krampfe bei Rindenerkrankung stellte Verf. sobon 
vor Jahren die Hypotbeae auf, dass die eigentliche Epilepsie das 
Besultat einer Entladungs-Affection ^Discharging lesion 44 ) der Him- 
rinde — und nicht das einer krankhaften Erregung der Reflexcentren 
des Pons and des verlangerten Markea aei. 

Warden in gewissen .Territorien der Rinde bestimmte Gang- 
lien-Zellengruppen durch eine anomale Ernabrung in einen Zustand 
tod erhohtem labilem GleichyewidUe gebracht, so resultirt daraus 
eme permanents Storung ihrer Function. 1st ein solcher Zustand 
Dun einmal geachaffen, so bedarf es nur noch einer directen, irri- 
tirenden Ursache, urn dann eine ploteliche excessive Eniladung dieser 
Zellengrappe berbeizuffihren. 

Normaliter entladen diese senaito - motoriachen Centren ihre 
Kraft allmablig und regelmassig und nicht in Form einer Explosion. 
Per besondere Site der Entladungs-Affectum in der Hirnrinde bedingt 
die verschiedenen Arten der Epilepsie. 

Von der Slurke der EnUadung und dem Wtderstande, der ihrer 
Ansbreitung von den benachbarten Zellengruppen entgegengesetzt 
wird, hfingen die Grade der Insnlte ab. 

Da gewisse Rindencentren auch organiseben Functionen vor* 
(teben, so fanden auch die organiseben Storuogen eine nngezwungene 
Erklirung. Ffigen wir noch dazu, dass die Rindenzellen nicht durch 
sine primare Erkrankung, sondern erst in sekunddrer Weise durch 
due Alteration der Ueinsten Arterien — Embolie oder Thrombose — 
® den Zustand von grosser Labilitat gerathen, so haben wir die 
Haisptpunkte der Lehre Jackson’s angefuhrt. 

Es lasst sich nicht leugnen, dass in dieser Lehre manche Puncte 
mtbalten sind, denen wir vollkommen zustimmen konnefi, so na- 
mentlich dem, dass eine occassionelle, irritirende Ursache — so* 
fen sie einen epileptischen Insult auslosen soil — stets ein dazu 
tthon vorbereitetes, mit der sogenannten epileptischen Veranderung 
Tersebenes Gebirn treffen muss. 

Doch sind darunter anderseits, noch eine solche Reihe von bios* 
Mn Vermuthungen und subjetiven Annahmen, dass wir sie, obgleicb 
lie durch die Thierexperimente von Hitzig, Ferrier, Eulen- 


Digitized by ^jOOQie 



burg und besonders durch die direkte faradiscbe Reining der 
menschlicben Hirnrinde in dem bekannten Falle von Bartholow 
eine grosse Stiitze gewonnen haben, ala nichts anderes anaehen konnen, 
denn ala eine geistreiche — Hypothese. — 

Der zweite nnd grossere Theil der vorliegenden Arbeit behan- 
delt in eingebender and erschopfender Weise die kliniache Seite 
der leicktm epiieptischen InstiUe („little fit“) namentlicb mit Ruck* 
aicht anf die Diagnostik. 

Zu prajctiscnen Zwecken theilt er alle hierhergehorigen Falle 
in typische und subtypische, und bringt zur Illustration der ver- 
schieden klinischen Arten zahlreicbe einschlagige Beobachtungen bei 

_ F. Muller (Graz). 

186) Oanillo : Zur CaBuistik der Meningitiden. Beobachtung aua 

der Eriegspraxis. 

(Medizinsky Weetnik, medicinischer 'Bote 1879. Nr. 6.) 

Die differentielle Diagnose der verschiedeneu Formen der 
Meningitis ist wegen mancher, alien gemeinschaftlichen Symp- 
tome Bchwer. Dieser, so wie der Umstand, dass die idiopatische 
Basilarmeningitis eine seltene Krankheitsform (cf. Hugoenin, 
Z i e m a a e n’s Uandbuch 11 par. 525), besonders in Kriegszeiten 
darstellt, geben ein gewisses Recht, den vorliegenden Fall zn 
veroffentlichen, urn so mebr, da die Diagnose durch die Section 
best&tigt wurde und der Fall einen, von dem durch H u g u e ni n 
gescfailderten abweicbenden Verlauf nahm. Hochst wahrscheinHch 
naben in den Hospitalern wahrend des lezten Krieges beschaftigte 
Collagen ahnliche Falle beobachtet, es kCnnte also dieser Fall in 
Gemeinschaft mit etwaigen andern die atiologischen Momenta kla- 
rer stellen (cf. H u g u e n i n pag. 529.) 

Die Anamnese ergab folgendes: der Eranke wurde in das 
59. temporare Kriqgshospital in Tiraspoli wahrend des Durcbzugs 
des Regiments auf den Kriegscbauplatz aufgenommen; der Transport 
der Truppen geschah in Waggons, welche zum UeberfOhren von vieh 
bestimmt waren und far die Soldaten umgerichtet wurden. So weit ich 
die Bekanntschaft solcher Waggons auf der Stroke Odessa’- Kiscbinev 
machte, fand ich sie grosstentheils dumpf und stinkend; icb muss nodi 
hinzufugen, dass zur Zeit der Aufnabme des,Kranken ins Hospital (Ends 
August 1877) die Tage heiss, die Nachte aber kalt waren und Patient 
bis dahin gesund war. Der bis zu seinem Eintritt ins Hospital 
immer gesund gewesene Eranke wurde am 27. August von Scbvin* 
del befallen, was ihn auch veranlasste arztlichc flulfe zu suchen. 
Dr. Danillo bekam ihn am 1. September zu Gesichte. 

Status praesens. 27 jahriger Mann von kraftiger Eorperconsti- 
tutdon, Bruatorgane normal, aie Milz ein wenig vorgrossert, Kahn- 
baucb, beide Conjunctiven injicirt, Pupillen verengt, geringe Photo- 
pbobie, P. 54, Achseltemperatur 37,7° c., allgemeiner Eopfschmerz 
und Schwache. Der linke Mundwinkel herabgezogen, die belegte 
Zunge zittert beim Hervorstrecken, der Eranke schwankt bdm 
Gehen mit gescblossenen Augen, die Bewegungen sind gut coordinirt, 
aber ruckweise; A. T. 88,0°. 2. IX. Es sind mehrere Schwindelanfalle 
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nod Uebelkeiten beob&chtet worden, die Popillen reagiren gegen 
Licht nicht, das Seosorium nicht frei, der Kranke antwortet zdgernd 
and den an ihn gestellten Fragen nicht entsprechend, zeitweilig 
Krampfe im Gebiete des linken N. facialis T. 37,9, A. 38,2, P. 
62-58. 

3. IX. Apatbie, Obstipation seit 3 Tagen, Harnverh&ltung, die 
Facialiskrampfe links sebr haufig, die Pnpillen eng, reactionslos, 
es sind mebrmals Krampfe in den obern nnd unteren Extremitaten 
aofgetreten. T. 38,1 A. 37,6 P. 80—96 4. IX. T. 36,9 A. 36,9 
P. 82—90, unzusammenhangende Delirien, welche mit ruhigep In- 
terrallen abwechseln; der Kranke reagirt gegen aussere Seize gar 
nicht, Krampfe im Gebiete bald des rechten, bald des linken Facia* 
lie, die Lider zittern, die rechte Pupille eager als die linke, beide 
reagiren nicht, Druck nnd Schmerzreflexe verlangsamt nnd trage, 
hanfige beiderseitige tonische Zuckungen in den Flexoren der 
Unterarme nnd der Hande. 5. IX. T. 36,9°—37,7°, P. 90—100. 
Derselbe apathische Zustand, Uarn und Stuhl gehen unwillkarlich 
ab, die Facialiskrampfe haufig und sohr heftig, die Schmerzreflexe 
wenig deutlich, kein Strabismus. 6. IX. T. 36,7° A. 37,9° P. 100—90., 
derselbe Zustand, unrcgalmassige Zuckungen einzelner Muskelgrup- 
pen an den obcren und unteren Extremitaten, die rechte Pupille fast 
ad maximum erweitert, keine Reaction gegen Licht. 7. IX. 36°,0 
A. 35,7° P. 110 — 120. Das Schlucken uumoglich, die eingegossene 
Flnssigkeit regurgitirt, fast nnunterbrochene Krampfe im Bereiche 
beider Faciales, ahnliche, aber weniger Zuckungen in den Flexoren 
der Extremitaten, unwillkhrlichcr Koth- und Harnabgang ; am Abend 
Cheyne-Stokes’sches Phan omen. 8. IX. T. 35,7°, P. unzahlbar, schwach r 
rollige Bewnsstlossigkeit, klonische Zuckungen im Gebiete beider Ra- 
dianerren, keine Reflexe mehr auszuldsen, A. T. 35°,1 und Tod. 

Ans den Ergebnissen der Section fiihrte Dr. 1) a n i 11 o nur 
den Befund in der Sohadelhohle an, da die iibrigen Organe, auch 
das Halsmark nichts Abnormes boten. Die Schadelhohle enthielt 
riel Fliissigkeit, die Dura mater injicirt, die Pia stellenweise ge- 
triibt, nicht injicirt, die Gehirnsubstanz fest, der Subarachnoidal* 
raom weist keine Feuchtigkeit auf. Die Oehimbaata : die pic 1st, 
angefangen von der Commissura arcuata anterior zwischen dem Tri- 
gonnm intercrurale und der Austrittstelle des Glossopharyngens bis 
xu den crura cerebelli ad pontem rerdickt, deutlich gal broth ge- 
farbt, die Entziindungsproducte verdecken an den bezeichneten 
Stellen Tollkommen die unterliegenden Gehirntheile. Diese Ver- 
anderungen sind am deutlichsten im Trigonum intercrurale und 
anf der untern Flache des pons ausgepragt, man sieht an einigen 
Stellen der Piagefasse gelbgrkue Verdickungen; frisch'e Glycerin* 
praparate der pia von der Gehirnbasis zeigten ein dichtes, eng 
yernochtenes Fasernetz, welches das ganze Gesichtsfeld bedeckte, 
im Verlaufe der erweiterten Gefasse aber eine grosse Anhaufung 
Ton runden, den Eiterkorperchen ahnlichen Zellen. Die Yentrikel 
and die Chorioidalplexus wurden nicht untersucht, wail dies Pra- 
parat heil an Prof. MerschejewBky geschickt wurde. 

Die Diagnose wurde am 31. V1IL auf BasilarmeningitU ge* 
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fitellt und darch den weitern Verjauf der Kr'ankheit, wie auch 
dnrch die Section bestatigt. Von der H ug ue n i n’schen Beschrei- 
bnng weicht der vorliegende Fall melirfach ab, H. fixirt die Daaer 
der Erankheit anf 17—64 Tage, wahrend hier der Kranke nur 13 
Tage, inch Vorlaufer litt. H. sagt ferner, dass die motoriscben 
Storungen schwach ausgepragt seien upd dnrch freie langere In* 
terralle unterbrocbeu warden und dass das Sensorinm fast bis znm 
Tode frei bleibe, was im vorliegenden Falle nicbt stattfand. 

H i n z e (St. Petersburg). 


187) SavagO (London) Gebrauch and Missbraach Ton Chloralhydrat. 
(Uses and Abases of Chloral Hydrate. Journal, of mental science' April 1879 

p. 1 bis 8.) 

Savage sagt, Chloral sei eher ein Zwangs* als ein Heilmit* 
tel, hie and da mag es in ntitzlicher Weise Schlaf erzeugen, 
gewohnlich aber mit Uebelstanden. Da Schlaf machen nicht heilen 
heisst, so glaubt er es, besonders in Anstalten, fast vorziehen 
zn sollen, dass die Kranken in der Nacbt larmen, als dass sie 
durch Chloral bernhigt werden. Ein langer fortgesetzter Gebrauch 
erzeugt Abmagerung, Schwache, Nervositat, Hypocbondrie, ja Me¬ 
lancholic mit Neigung zur Nahrungsverweigerung and Seibstmord. 
Er sah mehrmals nach Cbloral-Missbrauch Geistesstorung entsteben, 
gibt aber za, dass jener meistens nnr eine, nicht die einzige Ur* 
sache war. 

K r u e g (Oberdobling bei Wien). 


188) Needham (Barnwoodj: Ueber kiinstliche Ernahrung. 

(On forced Alimentation. Journal of mental science, April 1879. p. 19 bis 23.) 
Verf. macht in Fallen, wo die Ernahrung durch den Schlnnd 
nicht moglich war, Klystire von' starker Fleischbriihe and Brandy 
4 bis 6 mal taglich, mit gntem Erfolg. 

Era eg (Oberdobling bei Wien). 


189) Fleteher Beach : ZweijFalle von voriibergehender Aphasie nach 
einer Reihe von schweren epileptischen Anfallen. 

(Two Cases of Temporary Aphasia' from Shock after a Series of 8evera Epi¬ 
leptic Fits, Journal of mental science, April 1879, p. 53 bis 57.) 

Ein 15 jahriges Madchen hatte Status epilepticas, 14 Anfalle 
in karzer Zeit, am nachsten Tag war sie noch bewasstlos, am da* 
rauf folgenden bei Bewusstsein, aber sie konnte nicht sprechen, sie 
bewegte wohl die Lippen, brachte aber keinen Lant heraus, am 
nachsten Tag konnte sie auf Fragen langsam antworten. 

Ein I5jabriger Knabe hatte an einem Tage 19 Anfalle in 
karzer Zeit, am nachsten Morgen war er noch bewusstlos, kam im 
Laufe des Tages etwas zu sich, am daranffolgenden Tage zeigte 
er aaf alle Fragen nur die Zunge heraus, langsam kehrte die Spra* 
che wieder zur tick. 

Erueg (Oberdobling bei Wien). 
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190) 8avage : Zwei Falle von geheilter Geistesstorung nach langjah- 
rigem Aufenthalt in einer Irrenanstalt. 

(Two Caws of Recovery from Insanity, after many years in an Asylum. Jour* 
nal of mental science, April 1879, p. 57 bis 59.) 

Ein erblich belasteter Mann, der schon im Jabre 1839 dorch 
9 Monate geisteskrank war, kam im Jabre 1844 damals 25 Jabre alt 
wegen Melancholie in die Irrenanatalt. Bald nacb der Aafnahme 
machte er einen Selbatmordversuch, bis zum Jahre 1851 wnrde er 
besser. blieb dann ziemlich gut bis. 1862, nur zeitweilig deprimirt 
Von 1863 bis Sommer 1878 war er tiefmelancholisch, Bass abseits, 
oboe sich fur irgend etwas zu interessiren oder zn sprechen, seit- 
dem wnrde er zunehmend lebhafter, so dass selbst einige Zeitein 
maniakalischer Anfall befurehtet wnrde, jetzt ist er gesnnd. 

Ein 66 jahriger Mann war 1860 aufgenommen worden, melan- 
cholich, nnrein, mit dem ausgesprochenem Trieb sein Weib nmzu- 
bringen. Er blieb in wechselnden Befinden, bis 1878 sein Weib 
starb, da verlangte er nach Hause gelassen zn werden, es wnrde 
ihm gewahxt nnd er befindet sicb seitdem wohl 

K r u e g (Oberdobling bei Wien). 


191) Rigler (Berlin): Ueber Verletzungen des Btickenmarkes and 
fiber Siderodromophobie. 

(Ueber die Folgen der Verletzungen aaf Eisenbahnen, insbesondere der Verlet- 
zungen des Rtlckenmarkes. Berlin, Hirschwald 1879.) 

Selbst leichte Verletzungen bei EisenbahnunfAllen erhalten an¬ 
te: Umst&nden dorch den nicht sdten eintretenden Shock eine beson- 
dere Bedentnng; dessen Erscheinangen gehen wohl meist bald vor- 
fiber, k&nnen aber anch einen lethalen Ausgang nehmen, nnd schei- 
nen wenigstens stets einen nachtheiligen Einfluss aaf die Heilang 
der Verletzang ansznfiben. Verletzungen and Erscbtitterungen des 
Kopfes erhalten wieder eine besondere Wichtigkeit dadnrch, dasa 
tie paychische Erkrankungcn bedingen kfinnen, die entweder als allei- 
nige and nnmittelbare Folge des Insalts auftreten oder sich erst 
nach lingerer Zeit bemerklich machen, oder es gehen der Psychose 
Erscheinangen organischer Hirnerkrankung voran, oder eswird dorch 
die Verletzang nnr eine Predisposition zar Geisteskrankheit gesetzt, 
auf der sich oft erst nach Jahren gelegentlich das psychiscke Lei¬ 
den entwickelt Ref. glanbt die Wichtigkeit aller dieser Falle — 
schon Erichsen hat einschlagige, sehr interessante Krankenge- 
schichten mitgetheilt — nm so mehr besonders hervorheben zn mfis- 
sen, als sie noch nicht in wfinschenswerther Weise studirt sind, 
such die in Rede stehende Arbeit ffillt diese Lticke nicht aus, and 
es wire bdchst erfreulich and dankenswerth, wenn durch dieselbe die 
Aoregung zu einem genaueren Stadium der betreffenden Falle ge- 
geben wtirde. 

Zu beachten ist die von H. Weber festgellte Thatsache, dass 
bei starkem Ueberbeugen der Wirbels&ule nach binten die Bengnng 
rich an 3 Punkten am starksten ausspricht, zwischen den antern 
Halswirbeln, dem 11. Brust- nnd 2. Lendenwirbel und zwischen dem 
4. Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Hier haben die Bander die 

Sr*. 14. CmtralbL t HareobtUk., FqtblMib a, (trlchU. Pajchopatbclofi*. 21* 
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geringste Festigkeit, bier kommen desshalb die mit Zerreissung 4er* 
selben verbundenen Wirbelverenkungen vor, sowie bei violenten Beu- 
gungen der Saule Zerreissungen oder Verletzungen des. Markes end 
seiner Haute. Bei ZusammenstSssen sind 3 MSglichkeiten gegeben, 
1. Fahrzeuge laufen in entgegengesetzter Richtung an einander 2. 
in Bewegung befindliche Waggons stossen gegen stillstehende nnd 
genflgenden Widerstand leistende Gegenst&nde 8. schneller sich be- 
wegende Waggons folgen langsamen sich bewegenden and laufen 
an dieselben an. Personen welche dexn Zusammenstosse die Vor* 
derseite des K&rpers zukehren bleiben meist unbeschadigt, tragen 
h&chstens eine leichte Zerrung der Ligamente davon, Personen aber, 
welche dem Punkte des Zusammenstosses den Riicken suuenden, war¬ 
den sehr leicht beim Zusammenstosse eine pl&tzliche und hettige 
Beugung resp. Einknickung der Wirbelsaule nach hinten erleiden, 
die in der Mehrzahl der Falle verhangnissvolle Folgen hat Es 
handelt sich dann meist urn eine Affection ganz besonderer Art, die 
recht eigentliche railway • spine, nicht aus der Erechtttterung allein, 
sondem aus dieser mit gleichzeitiger Zerrung und Quetschung des 
RQckenmarkes und seiner Haute bestehend. Bei dem Fehlen jeder 
sichtbaren Spur einer Verletzung unmittelbar nach dem Insulte ist 
die Wahrscheinlicbkeit einer Lasion des RQckenmarkes erst dann 
gegeben, wenn der Betroffene dem Punkte des Zusammenstosses den 
Riicken suwandte. 

Die Erocheinungen der Riickenmarks-Erschiitterung k&nnen wie 
jene der Commotio cerebri rasch vorftbergehen, sie kOnnen aber am* 
langere Zeit anhalten, Lahmungen von verschiedener In- and Ex¬ 
tend tat b edingend and k&nnen endlich selbst ohne nacbweisbare 
VerBnderungen im Marke den Tod herbeiftthren. In andern Fallen 
kommt es zu Bnptnren der Hembranen, zu Blutergie^ungen in das 
Bfickenmark oder dessen Haute, aus denen sich Meningitis, Myelo- 
Meningitis oder Myelitis entwickelt, Affectionen die schleichend be* 
ginnen und anfang a oft nur geringe Erscheinungen setzen k&nnen. 
Seltenere Folgen der ErschStterung sind Tetanus oder die Entwick- 
lung der Tumoren. Fracturen und Luxationen der Wirbei sind 
nicht hauflg. Entzfindliche Vorgange an den Enochen und Bandera 
der Wirbelsaule als Folgen traumatischer Einwirkungen aus- 
sern sich durch grosse Empflndlichkeit bei Druck und Ber&hrung, 
und pflanzen sich leicht auf die Rilckenmarkshullen fort. Auch selb- 
standi ge Entz&ndung dieser letzteren ist nach Traumen nicht selst* 
ten. veranlasst die heftigsten Reizungserscheinungen und meist auch 
lebhaftes Fieber. Das Hauptsymptom aller Rtickenmarksaffectionen 
bleibt aber die Lahmung zumal der untern Extremitaten, der Blase 
and des Mastdarms, wahrend die obern Extremitaten meist nicht 
oder in geringerem Grade ergriffen sind, ausgenommen bei der 
schwersten Form der allgemeinen Spinalparalyse. Schmerzhaite 
Paraplegien begleiten meist die Compressions-Myelitis; jene bei Tex- 
turerk ranknng des Markes sind meist schmerzfrei. Auf die weitere 
Symptomen-St&rungen der Sensibilitat, der Coordination, der Er- 
nahrung etc. ist hier nicht der Ort naher einzugehen, hier geben 
die neuem Werke fiber Rfickenmarkskrankheiten genfigende Aus* 
kunft. 




In Bezug aof Therapie gteht obenan absolute k&rperliche nnd 
geistige Rnhe,weiter gl'eich nach dem Unfalle strenge Antiphlogoee, 
locale Application der K&lte, Blntentleerungen durch Blntegel oder 
SchrSpfkbpfe, sp&ter Ableitnng dnrch Vesicanzen nnd Ortliche Anwen- 
dnng des Quecksilbers und der Jodpr&parate. Nach Ueberwindnng des 
entzfindlichen Stadinnis erOffnet sich ein weites Feld filr therapeutiache 
Eingriffe, aber auch jetzt bleibt mbglichste kOrperliche Rohe die 
Hanptsache, daneben sind Gegenreize am Platz, periodische AppU- 
cationen trockener SchrOpfkbpfe, Sinapismen etc. Innerlich empfiehlt 
sich am meisten Jod nnd Bromkali, allenfalls auch Snblimat Dabei 
Terbes8ere man vorsichtig die bisher mehr entziehende Di&t, und 
erst weit sp&ter bei znrftckgebliebener L&bmung oder lfthmungsar- 
tigen Schwftcbe ist ein Versnch mit roborirenden nnd excitirenden 
Mitteln gestattet, wie Strychnin, China nnd Eisenpr&parate, Ortlich 
belebende Einreibnngen, Sool-, Schwefel-, Thermalbftder, Douchen, 
Electricit&t, Heilgymnastik, Hydrotherapie, Moor- nnd Soolb&der. 

Symptome. Unmittelbar nach dem Anfall glaubt der Verletate 
nor in Folge des SchreckB nnd der etwa erlittenen Contusionen an- 
gegriffen zn sein, yermag meist aneh seine Reise, etwa bis in seine 
Heimath fortzusetzen, versucht selbst nach einigen Tagen der Rnhe, 
znmal als dann der Shock fiberwunden ist, seine gewohnte Th&tig- 
keit wieder aufznnehmen, erkennt aber bald, dass er es nicht ver- 
mag. Gemtitblich verstimmt und beunrnhigt, meist anch fieberhaft 
erregt, ftkhlt er sich nun bei mangelndem Appetit und gestdrter 
Verdauung matt nnd elend, ermtidet leicht nnd eine gewisse Stei- 
figkeit im Rflcken und in den Lenden erschwert ihm jede Bewegung. 
B&ckenschmerzen, meist von einer Stelle ausstrahlend machen die 
Beugnng unm&glich und veranlassen eine steife gezwungene Haltnng. 
Drnck anf die DornfortsAtze steigert den Schmerz. Der Gang beginnt 
characteristische Eigenth&mlichkeiten zn zeigen, der Kranke setzt 
die Beine weit auseinander, schleppt gew&hnlich ein Bein nach, 
tritt plattf&ssig anf uud geht unbeholfen, wie ein Blinder. Das 
Treppensteigen fallt ihm schwer, mitunter tritt schon jetzt das Ge- 
flhl des umgelegten Reifens aof, Hyperaesthesien besonders im 
RBcken, Formicationen und Schmerzen in den Gliedern. Sp&ter be- 
herrschen die Stornngen der Motilit&t jene der Sensibilit&t nnd mit 
Znnahme jener stellen sich anch Stbrungen in den Sinnesorganen 
ein, Alteration der Sehst&rke, Accommodationsparese etc., auch 
SprachstOrangen, Kopfschmerz, Sclrwindel, Ged&chtnissschw&che etc. 
lie ersten paralytischen Erscheinungen treten 6—8 Wochen nach 
der Verletzung anf, nicht selten aber anch spater bis zn 2 Jahren 
nnd mehr nach dem erlittenen Insnlt; doch war in der Zwischen- 
zeit nie ein ongetriibter Gesnndheitszustand yorhanden. 

Dnrch den Einfluss verschiedener Berufesch&dichkeiten entwickelt 
rich bei den Beam ten des Maschinen- nnd Fahrdienstes eine nach 
den individuellen Verschiedenheiten mehr weniger dentlich ansge- 
sprocbene Irritation der Nervencentren ; die allerdings erst nach 
9ehr langen nnd angestrengten Dienstzeit zn Tage tritt, enter der 
Einwirkung einer &nssern Gewalt oder des Shock aber vorzeitig 
Bhd in erhbhtem Grade sich bemerkbar macht. Und wena das Ge- 
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waltsame, Plotzliche und Schreckenerregende, das mit den Uutallen 
anf Eisenbahnen verknfipt ist, niemals verfehlt, auf jeden der dabei 
Betheiligten einen tiefen und dauernden Eindruck zu aussern, sowird 
rich bei den im Fabrdienst Angestellten diese Wirkung um so nachhal- 
tiger geltend machen, als die Betreffenden rich bewusst sind, mehr wie 
jeder Andere dem wiederholten Eintritt fthnlicher Unfalle ausgesetzt 
zu sein. Schon das Pfeifen der Locomotive kann unter Umst&nden 
Zittern und Beben in alien Gliedern bewirken, so dass die Betref- 
fenden nicht mehr im Stande sind, ihren Dienst anzutreten, rie 
schaudern davor. Ein solcber Zustand hat etwas Psychopathisches, 
beeinflusst sicher in hohem Grade die Freiheit des Willens und 
stellt im Zusammenhange mit dem sonstigen Befunde einen so be- 
sondern and eigen thfimUchen Zustand dar, dass es gerechtfertigt ist 
ihn als: 

Siderodromophobie (neugriechisch, Eisenbahnfurchi ) aufznfassen 
und zn bezeichnen. Es handelt sich, bier um eiue mehr weniger 
hochgradige mit allgemeiner hysterischer Verstimmung und krank- 
hafter Abneigung gegen die gewohnte Thatigkeit verbundene Spi- 
nalirritation, welche unter Einwirkung des Shock bei den im Ma- 
schinen- und Fahrdienst der Eisenbahnen Angestellten rich aus 
einer durch ihren Beruf bedingten Krankheitsanlage entwickelt 
Als Hauptsymtom ist der Rttckenschmerz zu betracbten; weiter in 
einzelnen Fallen driickende und stechende Empfindungen in der 
Brust mit dem GefUhl der Angst und Beklemmung mit Herzjdopfen 
und Kurzathmigkeit, besonders nach Anstrengungen. Auch motoriscbe 
St&rangen fehlen nicht, indem die Bewegungen der oberen, nock 
mehr aber der untern Extremitaten an sich z war frei, aber schwerfallig 
sind. Die Kranken klagen fiber Schwache und Verlahmung in den 
Armen nnd Beinen, fiber Unsicherheit. beim Gehen etc. Sie treten 
zwar ziemlich fest auf, konnen aber nur kfirzere Strecken zurttck- 
legen. Selbst l&hmungsartige Erscheinungen schwerer Art kOnnen 
ridi einstellen, weiter Hyper- oder Anfisthesie der Haut, Formica¬ 
tion, Abmagerung der Muskeln, gastrische Storungen, Flatulenz, 
Harnverhaltung, Blasenschwache, Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosig- 
keiL reizbare oft weinerliche gedrttckte Gemfitsstimmung etc. Der 
Verlauf des Leidens ist schleppend und wechselvoll, von psy- 
chischen Eindrttcken in hohem Grade beeinflusst, bei schlaffen 
and energielosen Menschen kann es sehr hartnfickig werden nnd 
eine grosse Intensitat erreichen. Unmittelbar nach fiberstandener 
Katastrophe wird der zn diesem Leiden Pradisponirte sich in Folge 
des Shock im ganzen KOrper wie geschlagen ffihlen. Von allerlei 
abnormen Sensationen geplagt und der geistigen Energie beraubt 
wird er fiber seiuen Zustand selbst getfiuscht und halt rich fttr ernst- 
licherbeschadigt, als er es wirklich ist. Nach einigen Tagen verlieren 
rich zwar die Wirkungen des Shock aber es treten die Erscbei- 
nungen der Siderodromophobie ein, und werden durch das Haftpflicht- 
gesetz noch begfinstigt; denn frfiher, wo die Verpflichtang der Ei- 
senbahnanternehmangen znr Entschfidigung bei KOrperverletzungen 
im .Babnbetrieb eine beschrfinktere war, zwang die Sorge and Exis- 
tenz den mit Siderodromophobie Behafteten mit Aufgebot alter 
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Kr&fte die psychische Verstimmong zu iiber winden and trotz des 
heftigsten Widerstrebens die gewohnte Thfttigkeit wieder aufzuneh- 
raen. Gerade bierdurcb aber erstarkte er anfs Neue, w&hrend die 
jetzige verinderte Gesetzeslage den keinesfalls schon Arbeitsunfabi- 
gen in Onthatigkeit, deranSchst aber auch in immer tiefere k8r- 
perliche nnd geistige Verstimmung versinken lasst Daher hat sich 
mit der Emanation des Haftpflichtgesetzes die Zahl der Eisenbahn- 
Invaliden so ausserordentlich vermehrt. 

(Soule erwahnt in seiner Denkschrift iiber die Krankheiten 
do* Eisenbahnbeamten noch eine Moglichkeit, wie Verletznngen 
bei Eisenbahnfabrten vorkommen kftnnen; der Wind hat namlich 
in 2 Fallen die in schiefer Richtung bestrichenen Zflge umge- 
kentert nnd vollkommen ans den Schienen gehoben. Obzwar Rigler 
auch anf die Eutstehnng von Psychosen Rtlcksicht nimmt, pag. 22, 28, 
57, so ist E r i c b s e n doch in dieser Beziehung weit reichhaltlger (pag. 
25, 37, 47, 53, 55, (33, 89, 92, 108 seines bekannten Werkes) nnd Ref. 
m&chte dieses Werk, trotzdem es schon aus dem Jahre 1868 datirt, 
dringend der Aufmerksamkeit aller Collegen empfehlen. Ohne die 
Vorzflge der Rigler’schen Arbeit zu unterschatzen — er ware ja 
sonst nicht so ausfiihrlich auf selbe eingegangen — stellt er doch 
Erichsen’s Werk weit holier, schon aus dem Grande, weil er 
darin dem gewahltem Motto: ^Je raconte, je ne juge pas“ treu ge- 
blieben ist, wahrend Rigler m seinem Eifer gegen das Haftpflicht- 
gesetz und fiir den Vortheil der Eisenbahn - Unternehmnngen mit- 
unter fast iiber das Ziel hinausschiesst and alienthalben Simulation 
wittert. Ref.) 

Smol er (Prag). 

192) Vieusse : Directs Communication des Schadelranmes mit der 

T e n o n’schen Kapsel. 

(Recueil d'opbth. 1878. Octob.) 

Bei einem Soldaten sank das linke Auge bei der Horizontallage 
des Korpers tiefer in die Orbita zuriick, wahrend es bei aufrechter 
Stellung und vorn iiber gebeugter Kopfbaltung exophthalmisch und 
zugleicn amaurotisch wurde. Aus diesem Verhalten schloss Verf. 
auf eine directe Communication zwischen der Arachnoidalfliissigkeit 
des Schadelranmes mit jener der T e n o n’schen Kapsel. 

N ieden (Bochum). 

193) BillOfl : Des effete comparative de la chronicite et de l’heredito 

dans la determination de certains types de folie. 

(Annal. m6d. peych. Mftrz 1879.) 

Durch die hauffge Thatsacne, dass Geisteskranke, bei welchen 
trotz genauen Nachforschungen keine Hereditat zu ermitteln ist, 
deutliche Zeichen des hereditaren Irreseins darbieten, wird Verf. 
zu der Ansicht gefuhrt, dass die Entwicklung der hereditaren 
Symtome ihre Entstehung oft der Chronicitat der psychischen Er- 
kranknng zn verdanken hat oder dass mit andern Worten die 
lange Dauer der Krankheit stellvertretend als atiologiscbes Moment 
fur die hereditare Disposition eintreten kann. Die bekannte Yer- 
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andenng dec Krankheitstypas, welche man Boost erst bei den Dee- 
cendenten beob&chtet, erfolgt also in solchen Fallen scbon in dem 
er8ten Gliede der Beihe selbst, ohne dass eine vorberige Uebertrag- 
ung der Krankheit auf ein anderes Individuum statt gefnnden hat. 
Zur naheren Beleuchtung dieses Gedankens theilt Vert einige Falls 
mit, in welchen der Anfang der Krankheit unter den gewohnlicben 
maniakalischen Forraen aofgetreten ist, wabrend bei langer Daner 
der Krankheit die klinischen Erscheinnngen des hereditaren Irre- 
seins allmalig sich ausbildeten. 

Engelhorn (Winnentbal.) 


in. Verschiedene Mittheilungen. 

194) AnsPetersburg: Orig* Corresp. Durch Allerbdchst vom 8. Mai c. best&tigtes 
Reichsrathsgutachten ist bestimmt worden, bei der medicinischen Fakoltit 
der Unversit&t Dorpatvm 1. Janaar 1860 da* Amt eine* ordentKchen Professor* 
der Psyehialrie , soune die Aemter zweier Asti*ten ten bei der Klinik ffir 
Nerven- and Geisteskranke an creiren and zu solchem Zwecke j&hrhch 
3200 Rabel ana dem Reichsschatze abzulassen. Da® Gehalt dee ordent- 
lichcn Professors ist aaf 2400 Rubel, das jedes Assistenten auf 400 Rabel 
fixirt and stehen ihaea alle die fdr die ordentlichen Professoren resp. 
Assistenten der Hospitalsklinik durch das Statut der Dorpater UniversittU 
vom Jahre 1865 festgesetzten Dienstrechte zu. Dr. Hinze. 

- * 

IV. Neueste Literatur. 


39) He Iler, Specielle Patbologie und Tlierapie der Krankheiten der periphcren 

Nerven. Wien, Braumllller 1879. gr. 8°. pag. 320. M. 6. 

40) Benedict, An&tomische Studien an Verbrecher-Gehirnen mit 12 Tafcln 

und 8 Photographies Wien 1879, ebendas. pag. 150, M. 15. 

41) Kahler and Pick, Beitrfige znr Pathologie und patholog. Anatomic des 

Centralnervensy stems. Sep.-Abdruck aus der Prager Vierteljahrscbrift. 
Leipzig, Hirschfeld. pag. 186. M. 3. 

42) Archiv fUr Psychiatric und Hervenkrankheiten. Band IX. Heft 3. 

43) von Rens, Die Heilkrftfte der 6. g. indifferenten Thermen insbesondere bei 

Krankheiten des Nerven8ystems.il. Auflage. Bonn, Lemperts. pag. 158. 
M. 2 50. 

44) Joarnal of Mental science. Juli Heft. 

45) Bucknill and Tuke, Manual of psychological Medicine. London, Chur* 

chill. IV. Anflage. 8°. M. 25. 

48) Tuke, Illustrations of the influence of the Mind upon the body. London, 
ebendas. 8°. M. 15. 

47) Gowers, A Manual and Atlas of Medical ophthalmoscopy. 112 orig. illustr. 

London, ebendas. M. 20. 

48) Vulpian, Maladies du syst&me nerveux etc. 16. Lieferung; damit ist der 

L Band abgeschloseen. 

49) Gelinean, Des ndvroses spasmodiques. Paris, DoJxl 1879; 8P. 190 pag. 
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W) Boyer, ^tudea topograph iquas sur les 14doo» eortiodee dot hlnriaph&re* 
c£r£braux. Paris, bureau de Progr&a medical. 8°. 190 pag. 

51) Legrand da Saulle, 6tude medico-16gale sur to testaments contests 
pour cause de folie. Paris, Del aha je et Cie. 8®. 624 pag. 


V. Personalien. 


Offene 8 tell on. 1) Prorinsialstiad. Irrenanstalt ra 8 c h wets: a) Vdoutair- 
int, sogleich, 600 M. jihrlich uud freie 8ution. b) AwUteosarst, ). 
September, 1200 M v freie Station. 2) Provincial - Irrenaostalt A11- 8 c h e r- 
bitx: a. Director, aofort; 9000 M. jihrlich, freie Wohnnng, Fenerang, Be* 
nntzung einer Equipage; Bewerbong beim Landesdirector der Provinx 8achsen, 
Grafen Winxingrodt in Mersebnrg. b. Volont&rarst sofort, 600 M 
freie 8tat. Porsdnliche Meldung. 3) Andernacb, provinc. Irrenanstalt: 
II. Ant; 2700 M. freie Wohnnng,Garten, Heixung Belencbtong, Arznei. 
(Meldnngen bei dem Landesdirector der Rheinprovins, Freiherrn von Lands- 
berg in DOsseldorf) 4) C o e a 1 i n: Beginnings nod Medlcinalrathsstelle. 
6) Ueckermfiade: Provinxial-Irrenanstalt: 111.Ant, sum 1. August 1000 
M., frei Station. 6) Kl.ingenmiester: Director, 5000 M., Familien- 
wohnnng, Garten, Entscb&digung fUr Hols nnd Licht Bewerbnngen bis 15. 
Juni bei der Kgl. Bayr. Regie rang in Speyer. 7) Saargemfind: Assis- 
tenxarzt, 1200 M., freie Station. 8) Sacbsenberg: Assistensarst, 1. Oc¬ 
tober, frei Station I. Classe 1200 M. 9) Die Kreispbysikate Angerborg, 
Kinder-Barnim, Bromberg, Bnblits, Crenzbnrg, Dortmund, Erkelens, Moors, 
Mogilno, Roppin, Russel, Saetzig, Schlocban, Sensbnrg, Soran, Ost-Stern- 
berg, Tdnning, West-Sternberg, Warendorf. Wehlaa. 

E roano t : Dr. Settegast in Bergen sum Kreispbysicns dee Kreises Riigen. 
Dr. 1 d e 1 er in Berlin sum Director der Irrenanstalt Dalldorf. Dr. W. 
8 an d e r in Berlin zum dirig. Arxt der IrrenSiechen- Anstalt m Dalldorf. 
Dr. Freyer in Mehlanken stun Physikus des Kreises Darkthmen, 


VL Auzeigen. 


An der Westpreoss. Provinzial- Irren- Heil- and Pflege-Anstalt 
n Scktcets 1st die Stelle des 

Assistenzarztes 

mit weleher 1200 Mark j&hrliches Gehalt nnd freie Station verbun- 
den sind, znm 1. September d. J. zn besetzen. 

Bewerbungen, denen die Approbation beizuftlgen ist, nimmt 
der nnterzeichnete Director der Anstalt entgegen. 

Scfawetz, den 3. Juli 1879. 

Dr. Wendt. 

Znm 1. October c. wird die Stelle des 



hiesiger Staats-Irrenanstalt vakant. Gehalt: freie Station I. Classe 
nnd 1200 M. jahrlich. Bewerbungen nebst Zeugnissen sind zu rich- 
ten an 

SACHSENBERG bei Schwerin in Mecklenburg. 

Qi. Si 
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lin %t\i itt mtt JJrijittt-Ineitwftalt fs^t fir rtit§e 
p0i|en lertfrtaif. 

Franco Offerten unter Dr. X. Y. Z. besorgt die Exped. d. Bl. 
Ein gebildeter 

Oberwfirter 

kann sogleicb bei uns Stellung finden; wir bitten nm Einsendnng 
von Zengnissen fiber den bislierigen Wirkungskreis sowie nm An- 
gabe des Gebaltsanspruches. 

Beodorf bei Coblenz, 15. Joli 1879. 

Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt 

fiir Gemiiths- und Nervenkranke. 


Es ist erschienen: 

Pit ©pcratin 

einer 



▼on 


Prof. Dr. von Nussb&um, k. b. Gen.-St. Arzt k L s. 

Vortrag gehalten im arztlichen Bezirksverein Vunchen 

Preis 45 Pfg. 

Yon demselben Yerfasser erschien: 

fdtr In 3|«i irnfier P rtlrk»ijn «»> iprrtiim» . 1877. 80 Pfe. 

filhxi ritff klRfltyrt ftrilritrn, |enrakr|«iRf kri rratrtlrn friteR, %A~ 
ln| m |mirt. 1876. 1 Mark. 

Prof. Dr. Litter’s |n|r frfhfaRg. 1875. 4Q Pfg- 

jWrr Mr pHptllng RR|iUdu|rr PirkitmmUfr Rift frroWu|ni nl Skrr 
>i<d|r«-lran|b i«t»tiw. _ 1875. 80 Pfe. 

Ptkrt In prrkf. _ 1875. 70 Pfe- 

fit pni«i|int| Mr nl Mr ittnprrttailr |RjrrtiiR. 

1874. 60 Pftr- 

Aai Ftaste&lta la Mftachta. 

— - - _ ~ _. . - - - *—-—- 

Briefkatten der Redaction. 

Dr. Hince in St. P. Ihren in Aussicht geatellten Hittheilnngen aebeo wir 
mit Spannnng entgegen. 

MT Nachdruck aut dem Centralblatt ist nur mit genaner Quel* 
lenangsbe und Nambaftmacbung des betr. Herrn Referenten gestat* 

tot. -Ml 

Bach- and Notendrackerei von Ph« Wcrle in Coblenz 
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Herau agegeben und redigirt 

▼on 

Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmeyer'schen Anetalt fttr Gemfltho- and Kerven- 
kranke zu Bendorf bei Coblenz.* 


|b 14 fi|t riif iRKitr — IV 2 fi|n |htL 

1 nvUttjcdviluii 3 91 Co«£. 

Abeaasmeafts ashmen aDe Bachhondlongen and Postanstaltca 1m In- and Aaslande an. — Insertion 
80 Pfg. ffir die durchgehende Pelitzeile oder deren Room. 

Commiaeions-Yerlag von - Georg B5hme in Leipzig. 

Tm. i. 1879 . In. 15 . 

I I H 1 L T. 

I. RKPKRATE. 194) Kahler and Pic k: Beitr&ge zar Pathologitchen An&tomJe dei CentralnerTsa- 
•ystems. (Fortsetxang.) 195) Turner; Acute Myelitis in einem frischen Falls von Kinderlih- 
mang. 196) Taylor; Rfickenmark in einem Falle ron Kinderlahmamg. 19?) Andr. Ta¬ 
bles: (Budapest): Die graue Degeneration der hintern Rfickenmarksstr&nge and die Ataxic. 
198) Kdtli: (Budapest): Ueber halbseitige L&hmang des RQckenmarkes. 199) Whittaker: 
Oelenkrheamatisinas, endocarditis, Embolie im Qehfru. 200) J. Or as set: (Montpellier): De 
la deviation conjoged de la t£te et des yeax. Contribution A Intrude des localisations 
cArlbroles. 201)Rumpf: Ueber einigeKfiokenmorksymptome bei ohronischen Ghek im er k r a ak- 
ungen. 202) Ton Rent: Die Heilkr&fte der sogenannten indifferenten Thermen, insbeeon- 
dere bei Krankheiten des Nervensystems. 203) Benedict: Anatosaisehe Studien an Yerbrs- 
cher - Oehirnen. 204) O. Weller: Ueber die Verftnderungen dee Gehirns and Rflckenmarks 
bei Lyssa. 205) J. Hirs ehbe rg (Berlin): Rechtsseitige Hemiplegie mit linksseitiger Ocu- 
lomotoriaslihmung, doppelseitige Neuritis bei einem Kinde. Taberkel in der >Hnken Hlllte 
dee Pons. 206) J. Hirscbberg (Berlin): Staanngspapille darch Himtamor. 207) Lentx: 
Bar la classification des maladies mentales. 208) lends: Paralyse gfadrole d*ortfine 
syphilltiqae. 209) Lammerts — ran Baeren: Notes ear lee relations, qai pearent 
exleter entre 1’erysipele de la face et les affections n£rro-psychiqaes. 210) Kowsls* 
wesky: Ein Verbrechen im Anfalle von eplleptischer Gels tees tdrtutg. 211) A Oiraad and 
J. Christian (Mar^rille): Oatachten fiber einen geisteskranken Verbrecher. 

D. YERgcmKDENE MITTHEILUNQFN. m. PER8QNALIKN. IF. ANZEIOEN. 

L Referate. 


194) 0. Kahler and A. Pick: Beitr&ge zar Pathologie and patholo- 
gischen Anatomie des Centralnervensystems. 

(Prager Vierteljahrschrift 1879.) 

(Fortsetznng.) 

V. „Befmd im Riickenmarlte ernes syphilitischen Kindest 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Nervensystems eines 
5 Monate alten (wafarscheinlich hereditar) syphilitischen Kindes, 
das sich vou der Vierhiigelregion nach abwarts sowie aoch in der 
ahrigen Med. spinalis als normal erwiesen hatte, fand sich etwas 
nnterhalb der Pyr&midenkreuzung im linken Seitenstrang, der Lage 
nach der Pyramidenseitenstrangsbahn entsprechend, eine etwa 6—7 
Mm. bohe sklerotische Narbe, welche wegen der Anwesenheit zahl- 

23 
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reicher verdickter and verengerter Gefasse (Pigmentgrannlationen) 
in Uebereinstimmong mitBefunden von Leyden, Charcot ana 
G o m b a u 11 ale syphilitische gedoutet wird. Die Verff. heben das 
Fehlen jeder secandaren Degeneration horror, wahrend die zwei- 
letztgenannten Autoren die Anwesenheit derselben ala differential* 
diagnostischea Merkmal gegenfiber der multiplen SUerose betrach- 
ten; eine Entaoheidung, weshalb dieaelbe hier fehle, Bei nicht zu 
fallen. Den Beginn der Affection verlegen die Verff, mit Wahr- 
scheinlichkeit in's foetale Leben. Sohlieselich machen sie auf die 
grosse Aehnlichkeit ihres Beftmdes mit dem von Scholtze (S. 
dieses Blatt 1878. Nr. 8. 3. 185) veroffentHchten aufmerkaam. 

VI. „ Ueber VacudenbQdung in den GkmgKeneeUen des Ruckenmarkes." 

(Mit TafeU 

Ein 26 jahriger Potator, der als Soldat vor 6 Jahren die Rnbr 
iiberstanden, mehrfaoh an GanorrEoeen, aber nicht an Syphilis 
geHtten, and schon zweimal OhnmachtsanfaUe erlitten hat, wird (wabr- 
scheinlich nach einem Krampfanfalle) ins Spital gebracht, woselbst 
Cyanose, Dyspnoe, Bewnsstlosigkeit and EiweiSs im Urin constatirt 
wird. Spater wird noch festgeetellt, dass vor einiger Zeit aich eine 
zonehmende SchwSche in den Beinen mid Armen eingestellt babe, 
dass keine Schmerzen, dagegen Kaltegefiihl and Amereenhmfen bis- 
wqilpn aa(getreten seien, and dass Pat sett 5 Wochen nicht mehr 
aus gehen konnte. 

In den folgenden Tagen kam Pat wieder zmn Bewnsstsein, 
doch beetand bochgradige Amnesia; im Grin fand sich noch Eiweiss. 
Stat praes: Kr&ftiger Mann, die Beine verhaltnissmasaig betracht* 
lich sehwacber, stark entwickelter Pannicnlns, stellenweise Haut- 
oedem. Hochgradige Parese der Beine, geringere der Arme; be* 
Bonders stark betroffen sind die Strecker der L Hand, in m&ssigem 
Grade die Muskeln welcba der Fingerbewegnng dienen. Keinerlei 
locale Atrophien; keine Ataxie; Parese der Bompf* and Baachmas- 
knlatar. Die foradische Reizong: Links bei Beiznng des Radialis- 
stammes giebt nor der Snpin. long. Reaction; die directs Erreg- 
barkeit der Moskels der Streckseite ist erloscben. Die Extens. 
digit min. scbeinen beiderseits nnerregbar, es besteben leichte Sto* 
rnnsen der 8ensibilitiLt and dee Maskelgefuhls. Ophthalmoskopisoh 
beiae Papillen in der ansseren Halfte gerothet, leicht geschwellt, 
die Bander dieser Seite erscbeinen verwasohen, an denselben zeig- 
ten. sich leichte weissliche Trfibnngen. Im weiteren Verlanfe zeigt 
sich anch Sinken and Yerlast der foradischen Erregbarkeit in bis- 
her intacten Gebieten, doch stOrt das Oedem eine sichere Beurthei- 
long. Tod durch Pnenmonie. Section: Pneumonia, Hydrothorax sin; 
Polysarcia myocardii, anaemia et degeneratio adiposa levis myocar¬ 
dii, Nephritis parencbymatosa. 

Die mikroskopische Untersnchung des makroskopisch nor- 
malen Riickenmarkes ergab ziemlich reichliche Yacuolenbildnng in 
den grosses Vorderhornzellen, in einzelnen bis zn 25; vielfach wa- 
ren die kleinen Vacuoles znsammengeflossen, bo dass die Ganglien- 
zellen von 2—3 Hohlranmenvollstandigansgefiillt sind; hie and da 
schien es, als wenn auf diese Weis© ein voUstfadiger Schwond her* 
beigefohrt warden konnte. Die nicht von der Yacaolenbildong 
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betroffenen Ganglienzellen zeigten ein etwas gedunsenes matted Aus- 
sehen. Die Moglichkeit, dass es sich um Kunstprodukte handle, warde 
durch yergleichende Untersuchungen eliminirt, ebenso sind die 
Verf. geneigt, auf Grund ihrer Untersuchungen den vorliegenden 
Befnnd tod den auch sonst zuweilen beobachteten, aber immer spa- 
licheren Vacuolenbildnngen zu trennen und in Beziehungen zu den 
klinischen Erscheinungen zu bringen. Auf Grund eingehender Dis¬ 
cussion der verschiedenen in Frage kommenden Affectionen fassen 
sie den Fall als Poliomyelitis ant. chron. (oder subacuta) auf; den 
anatomischen Befnnd bringen sie in Beziehung zu einem von De- 
j e r i n e in einem Falle von schwerer Syphilis gemachten, deu der- 
selbe als ein Mittelding zwischen Poliomyelitis ant. subacuta und 
progressiver Muskelatrophie aufgefasst hatte; die Differenzen des 
klinischen Befundes (Fehlen entschiedener Muskelatrophie, derSphino- 
terenlahmung) sind die Verf. geneigt darauf zu bezienen dass D6 j e- 
rineneben der Vacuolenbildung auch atrophische Vorgange an den 
ubrigen Ganglienzellen nachgewiesen hat. Die Bildung der Vacuolen 
glauben sie durch das Eindringen einer Fliissigkeit erklaren zu kon- 
nen, wofur sich das eigenthumlich gequollene Aussehen der nicht von 
Vacuolen durchsetzten Ganglienzellen anftihren lasst Ob dieses 
Vefhalten direct mit der Nierenaffection in Beziehung zu setzen 
s£i, bleibt fraglich, da die Untersuchung des Riickenmarkes eines 
an acntem morbus Brightii Verstorbenen negativen Befund ergab. 
VII, MissbUdung eines menscldichcn Riickenmarkes . Ein Beitrag zur 
Theorie der neuropaihischen Disposition, u (Mit Ahbildungen), 

Die mikroskopische Untersuchung eines Falles von grauer 
Degeneration der Hinterstrange ergab hochgradige Kleinheit der Hin¬ 
terstrange, mangelhafte Entwickelung der Clarke’schen Saulen, ab- 
norme Configuration der grauen Substanz die eine gewisse Thier- 
ahnlichkeit zeigt. Der Umstand, dass, wie eine Analyse des histolo- 
gischen Befundes ergiebt, die Kleinheit der Hinterstrange nicht 
durch sTderotische Schrumpfung dersdben bedingt ist, flihrt, zusammen- 
gehalten mit der abnormen Configuration der grauen Substanz 
die Verf. zu der Anschauung, dass hier eine mangelhafte Anlage 
derselben vorliege, die im Hinblick auf den Befund der Clarke- 
schen Saulen vielleicht scharfer als mangelhafte Anlage der Hinter- 
strangsgrundbiindel gedeutet werden darf; dieselbe wird fur die 
schon friiher ausgesprochene Ansicht der Autoren verwerthet, der 
zu Folge gewisse Systemerkrankungen auf mangelhafter Entwicke¬ 
lung der betreffenden Svsteme beruhen, eine Deutung, die fur den 
▼orliegenden Fall noch aadurch gestutzt wird, dass die Hinterstrang- 
sklerose nach Pierret in den gerade hier als mangelhaft veran- 
lagt angenommenen Systemen einsetzt. 

Das Verh&ltniss zwischen mangelhafter Anlage und sp&terer 
Erkrankung deuten die Verff. hypothetisch in der Weise, dass sie 
eine Incongruenz zwischen Leistungsfahigkeit und Arbeitsmass an- 
nehmen. 

(Fortsetzung folgt) 

fiosenbach (Breslau). 
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195) Turner: Acute Myelitis in einem frischen Falle yon Einderlah- 

mung. 

(Medic. Times 15. Febr. 1879.) 

Bei einem 2Vs jahrigen Einde waren successive beide Beine 
gelahmt, beide Arme in den Bewegungen beschrankt, die Sensibilitat 
nur an ersteren erlosohen, keine Reflexerregbarkeit, Ham und Stub! 
ins Bett, steifer Nacken, Schmerz bei Rotation des Eopfs; das Eind 
stirbt, von Masera befallen, an Bronchopneumonie. Das frisch her- 
ausgenommene Riickenmark zeigt rothe Erveicbung der Vorderhor- 
ner, besonders des linken, am ausgesprochensten im linken Vorder- 
hom der Lumbalarschwellung, das Mikroskop wies hamorrhagische 
Horde mit vollstandiger Zertriimmerung des Nervengewebes an den 
erweichten Stellen nacb, die Ganglienzellen waren ganz geschwnnden 
und es war nur ein sehr fibroses Reticulum zu constatiren, das drei 
Arten Zellen, exsudative Edrperchen (?), granulirte gekerote und 
kernahnliche Zellen aufwies, das linke Hinterhorn war in ahnlicher 
Weise zerstort. Die correspondirenden Tbeile der recbten R&ckenmarks- 
halfte boten abnliche Veranderungen, nur in viel geringerem Grade 
dar. Schnitte unterhalb der Erweicbung zeigten Anhaufungen von 
Zellen um die Gefasse herum; in dem Dorsaltbeile waren die Ab- 
weichungen von der Norm weniger ausgesprochen, als im Lum- 
bartheile, das linke Vorderhorn erschien normal, wahrend das rechte 
kaum eine Ganglienzelle, aber auch keine betrachtliche, die Ge¬ 
fasse umlagernde Anhaufung von Zellen zeigte. In dem Cervical- 
tbeile waren aber dafur die oben genannten Veranderungen sehr aus- 
gesprocben, besonders im linken Vorderborne; die Briicke und 
das verlangerte Mark zeigten nur eine durcbgangige Vermehrung 
der Leucocythen, die Vorderseitenstrange waren in ihrem ganzen 
Verlaufe sclerosirt, besonders links. 

H i n z e (St. Petersburg). 


196) Taylor: Riickenmark in einem Falle von Einderlabmung. 

(Med. Times 16. Febr, 1879.) 

Sjabriges Madchen wird 15 Monate alt von Einderlabmung 
(Lahmung des linken Beines) befallen und stirbt im Oktober 78 an 
Bronchopneumonie. Das Riickenmark zeigt makroscopiscb anf dem 
Querschnitte eine Verecbmalerung auf der linken Seite in der Lum* 
barregion, besonders am Vorderborne bemerkbar, die vorderen 
Wurzeln links schmaler als rechts, die hintern nicht, obgleich das 
linke Hinterhorn' gleichfalls schmaler als das rechte war. 

Das linke Hinterhorn zeigte unter dem Mikroscop sehr wenige 
und stark veranderte Ganglienzellen, sie waren Ueiner, blasser, nicht 
scharf contourirt und entsendeten weniger und kiirzere Fortsatze, als 
rechts; am auffalligsten fand sich dieses an den normaler Weise das 
Centrum und den aussera Rand des Homs einnehmenden Zellen. 
Die von den linken Vorderwurzeln nach hinten" dnrch die graae 
Substanz gehenden Nervenfasern hatten an Zahl bedeutend abgenom- 
men, waren nicht scharf ausgepragt und verloren sich bald. Die 
Gruudsubstanz des Vorderhorne bestand aus einem sehr dichten, 
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filzabnlicben Gewebe, das ans einformig rerflochtenen Fasern be- 
stand nod eine Wncherung des normalea Gewebes d&rstellte. Die 
Bindegewebskerne waren weder vermehrt noch yergrossert, die Ge- 
ftsse sebr wenig zablreich and mit rerdickten Wandangen. Die 
fibrig gebliebenen Ganglienzellen wares nicht toe durchscheinenden 
RSnmen (spaces) amgeben, sondern is das yerfilzte Gewebe einge- 
bettet, grannlare Edrperches nicht zu sehen. Die weisse Sub- 
ttanz der linken Yorderseitenstrange durcb Bindegewebswnchernng 
fester als normal, die Nervenrfihren enthielten keine Axencylin- 
der and waren schmaler als gewohnlich, die za den linken vordern 
Warzeln ziehenden Bandel enthielten sebr wenig Nerren&sern 
and sebr viel Bindegewebe; das dem nackten Auge kleiner erschei- 
nende linke Hinterhorn, sowie aach der schmalere linke Vorderseiten- 
strang zeigten on ter dem Mikroscope keine Abweicbang von der 
Norm, wahrend, trotz der Nichtbetheiligung des rechten Being an 
der Lahmnng, das rechte Horn eine deutliche Yermindernng der 
Ganglienzellen und die Anwesenheit jener der im linken Vorder* 
born befindlichen gleichen, filzabnlicben Strnctor zeigte. Die Ver- 
anderungen betrafen nor den Lambartheil; die Mnskeln der Hfifte 
waren weich, blass, fettig degenerirt and seros darchtrankl — 
Das klinmcbe Bild dieser lahmnng wich darin von dem gewohnlichen 
Verlaufe ab, dass die Krankheit mit sebarfem, aof ein Trauma nicht 
zuriickzafubrendem Schmerze im linken Bein einsetzte. 

H i n z e (St. Petersburg). 

197) Andr. Tak&ct (Budapest): Die grane Degeneration der hintem 
fifickenmarksstringe and die Ataxie. 

(Arch, fftr Psych, and Nerrenkrankheiten. Bd. IX 3. H.) 

Yeranlassang za seiner Arbeit gab dem Yerf. ein aof Prof. 
Kor&nyis Klin ik beobachteter Fall von locomotorischer Ataxie. 
Ans der Erankengeschichte der 30 j&brigen Patientin ist hervorza- 
heben, dass die Initialsymptome — Scbmerzen im B&cken and in den 
nntern ExtremitSten, — nachdem sie 9 Monate bestanden batten, 
ani den Gebrancb yon Badener Schwefeltbermen sicb aof c. 1 Jahr 
Yollst&ndig verloren. Bei der Anfnabme — etwa 5 Jahre Each dem 
Beginn — best and ziemlicb bochgradige Ataxie der nntern Extra* 
mit&ten bei erbaltener motorischer Kraft, scblendernder Gang, bef* 
tiges Schwanken bei Angenschlnss, Herabsetzong der Sensibilitftt 
in alien Qnalitfiten an den nntern ExtremitSten, besonders den Sohlen 
mit YerapStung der Empfindnng, Tragheit der Hantreflexe, AnfSlle 
heftiger yon der WirbelsSnle nach der Magengegend ansstrablender 
Scbmerzen (Angaben fiber das Yerhalten der Hirnneryen and fiber 
die 8ehnenreflexe fehlen). Aasserdem litt die Kranke an einer rascb 
progressiyen Phthise; sie starb 6 Jahre nach Beginn der Bficken* 
m&rkserkranknng. Es fand sich grane Degeneration der hintern 
StrSnge im R.-M. und zwar in der Yertheilang, dass im nntern Len- 
dentheil an der binteren Peripherie and in der Umgebnng der hin- 
teren LSngsspalte noch intakte Parthien vorhanden waren, im 
obern Lenden-, im ganzen Brusttheil and im anteren Halstheil so* 
wobl der G o 11 ’seben als der B a r d a c b ’schen Strange im 
ganzen Qnerscbnitt, im mittteren and oberen Halstheil nor die 
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Goll’schen Strange degenerirt waren. Die hinteren Wurzeln vopa 
mittleren Drittel der Lendenanschwellung bis znr Halsanschwelltmg 
hinauf hocbgradig atropbisch. Ebenso zeigten die binteren Horner 
in den erwahnten Parthieen Yeranderungen (Schrumpfung der Gang- 
lienzellen, Kernvermehrung, Yerdickung der Geffissw&nde). Speciell 
wird yon den Ganglienzellen der Clarke ’scben Sftulen im on tern 
Brnsttheil angegeben, dass sie ^rossentheils zn Grande gegangen 
■waren. DiePia im Bereich der Hinterstr&nge verdickt and mit dem 
R.-M. verwachsen. Die Degeneration der Burdach’schen Strange 
nimmt nach oben bin successive in der Weise ab, dass sicb immer 
mehr normale Fasern l&ngs der HinterhSrner einschieben. Die Re¬ 
generation der Goll’scben Strange ist bis zur med. oblong, zu ver- 
folgen. 

Verf. siebt den anatomiscben Befund seines Falles als Beweis 
daf&r an, dass die Erkrankung in den hinteren Wurzeln begonneu, 
in die Hinterhbrner sich fortgesetzt habe and von da auf die bin¬ 
teren weissen Strange ftbergegangen sei. In den HinterhOrnern 
babe der Process nocb entztindlichen Character, in denHinterstran- 
gen dagegen soil es sich lediglich um eine secondare aufsteigende 
Degeneration handeln. Als das primare aber wird die Meningitis 
spin. post, aufgefasst. 

Im Anschluss an seine Beobacbtung erSrtert Yerf. ausfthrlich 
die verschiedenen Ansichten fiber das Wesen der Ataxie und die 
Theorie der Krankheit, und kommt schliesslich zu einer mit der 
Leyden’schen im Princip fibereinstimmenden Erkiarung. Besonde- 
res Gewicht legt er dabei auf die Verlangsammung der Gefuhlsleitung. 

Die irregulare Wirkung der die Muskelbewegungen controli- 
renden Centren, d. i. eben die Ataxie, soli eine Folge sein der in 
anomaler Reihenfolge, — verspatet, — zu jenen Centren gelangenden 
Signale von den wechselnden ContractionszustAnden der Mnskeln. 

Die vom Yerf. aus seiner Beobachtung gezogenen Schlftsse sind 
theilweise recht anfechtbar. So vor Allem die Annabme, dass in 
seinem Fall aus einer Meningitis posterior zuerst eine entzundliche 
Affection der bintern Wurzeln und Hinterhorner, dann eine „secun- 
dare“ Degeneration der hintem weissen Strange sicb entwickelt babe. 

Eisenlohr (Hamburg). 


198) Kdttl (Budapest): Ueber balbseitige Lahmungen des Riicken- 

marks. 

(Pester med.-chirurg. Presse 1879. 10.) 

Yerf. stellte in der Koniglichen Gesellschaft der Aerzte in Bu¬ 
dapest einen in mehrfacher Richtung bemerkenswerthen Fall von 
halbseitiger Lahmung des Riickenmarks vor. 

Johann Sz. 20 Jahre alt, L&ndwirth, bis dahin gesund, bekam 1871 
auf der linken Seite des Nackens einen Abscess, der spontan aufbracb, blutigen 
Biter entleerte and dann schnell vernarbte, Der Schmerz blieb bestehen, die 
Nackenmnskeln waren steif, die Bewegongen des Halses unmdglich, all es unge- 
fthr 1 Jahr lang andauemd. Dann ftihlte Pat. eine zunehmende Schwlehe sei¬ 
ner rcchteseitigen Extremitaten, baldjyar der reckte Arm yollstftndig, das rschte 
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Mo tfceflweiae gelahmt GeflUilsgtftrungen besUnden angeblich nicht; die links- 
•oittgen Extremitfcten wsren gesand. Kopfschmerz, IntelligcnzstOnang, Abnor- 
znititen beim Uriniren and bei der Stablenileerang feblten. Diese rechtsseitige 
Likmang schwand im Lanfe von 5 Honaten allm&lig ohne jede Behandlong, doeh 
entwickelie rich danach zunehmend, mit Schwichs beginncnd, eine motorische 
LShmang der linken Extremititen. Nach einem wdteren Jahre war anch diese 
wieder aponlan geachwunden, nor der 8ehxners im Nacken and die Bewegangs- 
anfthigkrit dee Halses blieben zartlck. Nach einem halben Jahre (Herbert I6ff4) 
in der Gegend der linken Scapula beftige bHtzartige Schmerzen dureh 5 Monate* 
glrichzdtig warden die rechten Extremit&ten schw&chcr, bald ganz gel&hmt and 
magerten ranch ab. 

Status pr asserts. An der linken Seite des Atlas ein haselnussgroaser, stein- 
tarter schmeraloser Tumor, wclcher anscheinend von dam WirbelkOrper ana- 
geht Der Hals ist ein wenig nach links gewendet, steiC, die Drehnng nach 
rechts behindert wegen Spannnng der Sternocleidomastoldei. Die rechtsseifcigen 
Extremititen gelahmt. Der Oberorm an den Stamm gedrflekt, der Vordererm 
halb gebeugt, in Pront&tionmtellung, die Finger sar Faast gepressi, passive Be- 
wegangen wegen der steifen Haskeln schwer aasffthrbar. Das Bein schleppt 
nach, bertthrt den Boden nur mit den Zehenspitzen, well die Gastrocnemii 
▼erkllrst rincL Totals Abmagerang der gel&hmten Extremist, hie and da 
flbriHire Zucknngen. Auf der rechten KOrperhilfte besonders am Arm leichte 
Hyperaeethesie besonders des Schmerzgeftthla, die genan bis zur Mittellinie 
rdeht; Gesichta- and Kopfhaat sind nicht einbegriffen. An denselben Extre- 
mititen feblt der Muskelsinn and die ekctrische Haskelsensibilit&t in her 
deatendem Maaase, ebenso der Dracksinn. Oberflftchen - Temperetar rechts 
nor elnen halben Grad niedriger als links (36,0 : 36^5). Achillessehnenreflex 
rechts bed eaten d gesteigert, a of schnelle SchliLge tritt ein wahrhafter Tetanus 
ein; links normaL Die motorische F&higkeit der beiden Ext remit! ten normal, 
8ensibilitat (alle QuaMtiten) gesanken, Haskelsinn and electromaskalftre Senri- 
bilitat erhalten. 

£s findet sich also bei dem Kranken des Verf: 

Auf der rechten Seite : motorische Lahmung mit Atrophia, Coo- 
tracturen, Steigenmg der Sehnenreflexe; Hyperaestbesie, Abnahme 
des Muskelsinnes und dea Dmcksinnes m r niearigese Temperatnr als 
links. 

Auf der Unken Seite: Motilitat, Sehnenrefieae. Masketeinn trad 
electoomnsculare Sensibilitat normal; Sensibilitat abgsBtwwpft. 

Ia Hanzen ist also das Symptomenbild der Brown Se- 
quard’sehen Lahmung gedeekt, nor muss warn man diese 
Diagnose stellt, absolnt cLavon Abstand nehmen den Tumor an der 
Unken Sate des Halses mit der Rftcken m arksaffection in ursachlichen 
Zosammenhang zn bringen. Es muss — Oder die gauze Lehre der 
iHalbseitenlasion* ist lunf&llig — nnbedingt fiir mu rorliegenden 
Fall der Herd der Erkrankunj; in die rechte RdckenmarkshaHte 
rerlegt warden. Das einzige widerspreebende Symptom ist die Er- 
bohong der 1 Temperatur auf der nicht gel&hmten Seite; man brancht 
aber deashalb noch nicht anznnehmen, class die vasomotoriechen Fasern, 
w^tgegen der gelaufigen Anffasanpg, dennoch eine Krenzung eingebeu, 
da es — allerdings wobl meist nur bei Utejren Fallen — achon 
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filter beobachtet worden ist, dasss die anaesthetischen Giieder eine 
hfihere Temperatur haben. Uebrigens ist mir die geringe rich durch- 
aus innerbalb normaler Grenzen bewegende Temperaturdifferenz 
gar nicbt von Belaog. Mir persfinlich sehr interessant ist das Vor- 
handensein von Contracturen and Steigerung der Sehnenrefleze aaf 
der gelahmten Seite, Symptoms die zwar gewfibnlich nicbt in das 
Bild der Brown-Seqoard’schen Lahmung gerechnet werdeo, 
die meiner'Ansicht nach aber wohl dazu gehoren*), ja bei ansgebil- 
deten Fongen, trie der vorliegende, dazu gehoren miissen. 

_ Erlenmeyer. 

199) Wbtttaker: Gelenkrhenmatismas, Endocarditis, Embolie im 

Gehirn. 

(The Cincinnati Lancet and Clinic. 7. Jane 1879.)* 

17jabriges Madchen bekam im Herbst 1873 acuten Gelenkrbeu- 
matismus, der 3 Monate dauerte and eine Endocarditis setzte. Im 
Jali 1878 wird die Kranke ins Good Samaritan Hospital in Cincin¬ 
nati mit Qerzhypertrophie and Endocarditis aafgenommen, am 22. 
Jali and am 30. September trat starkes Nasenbluten ein; wahrend 
der letzten Epistazis ffihlte die Kranke plotzlicb einen heftigen lanci- 
nirenden Scbmerz im rechten Bein, velcher sich anch bald darauf 
ia rechten Arme einstellte; es wurde bierbei eine bedeatende Parese 
and Aniistbesie der ganzen rechten Korperhalfte constatirt, zugleich 
waren stilles Delirium and grosse Prostration vorhanden. Am 9. 
October kehrte die Motilitat zuriick, doch wurde die Kranke kin- 
disch and somnolent; wieder Nasenbluten; am 26. October konnte 
die Kranke gehen. Am 1. Februar 1879 wurde die reconTalescirende 
Kranke yon rasch yoriibergehender rechtsseitiger Pleuritis befallen, wo- 
rauf sie sich rasch erbolte, aber Oedem der Fosse bekam. Am 2. Marz 
erkrankte sie plotzlicb an einer linkseeitdgen Hemiplegie obne Ver¬ 
iest der Hautsensibilitat grosser Stupor, dabei Klagen aber starken 
Scbmerz in Kopf and Nacken, Schlncken schwer, Sprache intact, 
Harnincontinenz. 

Vom 6. Marz an traten Decubitus, tumultuarische Herzactioo 
and yerworrene Herzgeraasche aaf, beide Beine scbwollen stark an 
and starb die Kranke Mai 6. an colliquatiyem Durchfall. Die am 
folgenden Tage gemachte Section ergab bedeatende Hypertropbie 
Erweiterang and Degeneration des Herzens, besonders seines linzen 
Ventrikels, die Klappen der Aorta und der Mitralis iiberaaet mit 
Vegetationen and dorch Verdickang und Adbasionen degenerirt. Die 
rechte Pleura adbarirt fast in ihrer ganzen Ausdebnung an den 
Brostkorb, die recbte Langenspitze zeigt zablreiche kasige Herde. 
Das Gehirn ist feacht, die Pia fiber der grossten Conyezitat der 
rechten Hemispbare zeigt einen grossen gleichformig lebbaft rothen 
Fleck, die recbte Arter. fossae Sylvii ist in der ersten Abzweigung 
dorch einen Embolus feat yerstopft, zahlreicbe kleinere Pfropfe 
sind im Verlaufe der 3 Zweige der Arterie zeratreat Im Centrum 
des linken Hinterlappens ist ein grosser, breiiger hamorrhagisober 

*) VergL Erlenmeyer, Ueber Tabee dorsalis ineipiens. Corresp. Blatt 
fttr sehwdaer Aerzte IX, 0ep.-Abd, pag. It, 
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Infarct zn sehen, welcber sich fast bis zum Sinus longitndinalis 
erstreckte, eingekapselt und von nekrotiscbem Gewebe nmgeben 
war. — Hinze (St Petersburg). 


300) J. Grasset (Montpellier): De la deviation con)ug6e de la tete 
et des yeux. Contribution a l’etude des localisations c&ebrales. 

(Sep.-Abdr. ana le Montpellier medical. Paris, Del ah aye, 1878. 34 8.) 

Grasset bat ganz kiirzlich in einer Mittheilnng an die Aka- 
demie zn Montpellier (Sitzung vom 5. Mai dieses Jahres) anf Grand 
eigener flinf and der Revision von bisher publicirten Fallen, in 
Sonuna 117, die Frage nach der Richtong, in welcher die Angen 
mid der Eopf bei Hirnlasionen abweichen, wiederaufgenommen. Be- 
kanntUch hatte Prevost im Jahre 1868 nach 58 Beobachtnngen 
nnd nach Experimenten an Thieren das Gesetz anfgestellt, der 
Kranke sahe nach der Seite der verletzten Hemisphdre hin. Noch 
1875 bestatigte Lepine diesen Aossprnch als exakt, w&brend im 
folgenden Jahre Landouzy den Satz bekampfte, indem er nnter 
33 Fallen 10 Mai eine Ausnahme fand. Grasset hat non von 
seinen fiinf Fallen 2 dem P r e v o s t’schen Gesetze entsprechend, 2 
andere im Widersprnch mit demselben gefiinden, wihrend der 5. 
sich auf eine Verletznng der Brflcke bezog also nicht herbeigezogen 
werden konnte; er nntersnchte deshalb die Frage von Neuem. Er 
gelangte aber zneinem dem Land on zy’schen diametral entgegen- 
gesetzten Resultate. Lezterer hatte sehr richtig bemerkt, dass man 
einen Unterschied zwischen Lahmnngs- and Reiznngsznstanden 
machen mflsse, dann aber behauptet, Kopf und Augen drehen sich 
nach der Seite der gddhmien Glieder , wenn eben Lahmung vorhanden 
sei, aber nach der Seite der Hirnlasion, also nach der der gesnn* 
den Extremitaten, wenn Krampf der lezteren vorlage. _ Genau 
das Gegentheil dawn nun behauptet Grasset, and weist die Rich- 
tigkeit seiner Ansicht durch die Analyse der 117 Faile nach. (Eine 
einfache Ueberlegung genttgt, am einzasehen, dass die Grasset’sche 
Ansicht dem physiologischen Experimente nach die einzig richtige 
sein muss. Um die Richtong der Angen zn bestimmen brancht man 
sich nor die Aktion des N. abducens der kranken Seite zn vergegen- 
wartigen, bei Krampf muss dieser nach Seite der vom Krampt er- 
griffenen Extremitaten wirken, also das Ange von der Lasion ab- 
wenden, bei Paralyse aber muss das Gegentheil stattflnden. Im- 
merhin aber kOnnen Paralyse und Krampf gleichzeitig anf einer 
and derselben Seite stattflnden, und diese Faile weraen die Con¬ 
fusion der Autoren erzeugt haben. Ref.) 

Von den 117 Fallen konnten nach Grasset fiinf nicht mitzahlen, 
da bei ihnen keine Extremitateniahmong verhanden war, weitere acht 
Faile seien nicht beweisend, da entweder Kopf und Augen nicht nach 
derselben Seite gedreht waren, Oder die Lahmung der Extremitaten 
eine gekreuzte war oder sonstige Anomalien vorlagen. Von den ttb- 
rigen, brauchbaren, 104Fallen aber bestatigten 99 die Grasset’¬ 
sche Regel, und von den andern fitnf konnten 4 allenfalls auch in 
dem Sinne gedeutet werden, wahrend nor ein Fall eine formelle Ana- 
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Bftbroe biJdet. (Auch dieser letzte Fall, in dem nor angegeben ist: 
l-inke hemiplegische Epilepsie, Abweichung nach rechts, kann da 
nichts N&heres mitgetheilt ist, nicht ohne Weiteres als Ausnabme 
gelten. Ref.) 

Gr asset nntersnchte non ferner die Frage nach dem pra 
oisen anatomisohen Sifcz der L&ion, welche Rotation der Angen and 
des Kopfes hervorruft. Nach Ferrier raft das Experiment nor 
in den von ihm mit den Nummern 12, 13, 13 1 and 14 bezeichneten 
Feldern des Eirnwindangenschemas eine solche Rotation bervor, d h. 
die Region am Fosse der 2. Frontalwindang, die Region oberh&lb 
der foss. Sylvii, die zwei hinteren Drittel der ersten Schl&fenwindang 
unddergyr,angalatas. Spater aberhatFerrier (andauch Boyer 
in eiper kiirzlich erschienenen These) nor den Foss der 2. Frontal- 
windung als Localisation ffir die combinirten Aogen- and Kopfdreb- 
nng angenommen and sieht in den andern erw&hnten Stellen nor 
Ceotren fUr das Sehen. Mach Gras set aber ist der Bezirk, dee- 
sen LSsion das besprochene Ph&nomen hervorbringt, weit ausge- 
dehnter and entspricht etwa der von Ferrier znerst experimen- 
tel) gekennzeichneten Region, dehnt sich aber noch weiter nach anten 
bis zar Brftcke and dem Baibas hin aus. Unter den 117 von G ras¬ 
set analyarten Fallen betrafen namlich 16 die Ferrier’schen Re- 
gionen 13,13 1 and 14, ohne Betheiligung der 2. frontalis, 6 die Nach- 
barschaft der ersteren, 10 diese und die 2. Frontalis, 14 die weissen 
Faaerb&ndel, welche von dieser Region ausgehen, 25 die Capsala 
interna and den pedancalas, 3 Falle den untern Theil der Hrffcke, 
den Baibas and das Eleinhirn, wahrend 41 Falle fOr eine Loca¬ 
lisation nicht natzbar gemacht werden kbnnen (Diffusion des Proces¬ 
ses, ungeqaue Angaben, Mangel der Autopsie etc.) and 2 Falle voll- 
standige Aosnahmen bilden (Lasion d. 2. a. 3. frontalis, Oblitera¬ 
tion der Art. foss. Sylv. Erweichang der vordern Centralwindg.) 
Grasset nimmt daher als Centrum ftir die Deviation, falls eine 
Rindenl&sion vorhanden ist, die Windangen an, welche den Grand 
der t Sylv. amgeben and den gyros, angalatas. 

Auf Mittheilang der vorliegenden Arbeit an L andouzy bat 
dieser dem Aator ein Memoire mitgetheilt, das erst erscheinen soli, 
das er aber bereits in der Socfete anatomiqae gelesen hat, in wel- 
chem. er seine frtthern Schlossfolgerangen zartlcknimmt, and die 
Thesen Grass et’s, wenn aach mit andern Worten, acceptirt 

G. Salomon (Hamburg). 

201) Rvinpf: Ueber einige Riickenmarksymptome bei chronischen 
Gehirnerkrankungen. 

(Arch. fOr klin. Medicin. Band XXUL) 

Contracturen and ataktische Symptoms sind bekannte Folge- 
zostande bei Gebiroblatangen, Embouen and gewissen laetiscbea Er- 
krankangen des Gehirns, seltener beobachtet bei chron. Hydroce¬ 
phalus and verwandten Processen. Die vom Verfaaser mitgetheiltea 
bier im Aoszug folgeoden Krankengeschichten beanspruchen dessbalb 
das allgemeine Interesae. 

1. Bei einein jstzt fi 1 /* jahrigen Jongen war vqe c. 3 Jahren 
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als Rest einer mit Kopfschmerz, Erbrechep, Fieber und Convulsionen 
einbergegangenen Affection, welcher nach 3 Jabren eine zweite kurzere 
Attaque folgte, neben Vergrosserung des Schadels, Lahmung im Be- 
reiche der N. oculomotorii, beginnende Sehnervenatrophie und leichte 
Parese im Facialis dexter zuriickgeblieben. Daneben finden sich 
aber ansgesprocbene Storungen im Bewegungsapparat. Die Bewe- 
gungen der Hande sind unsicher, in beiden Hanaen tritt, am st&rk- 
sten in der rechten, bei alien feinern Bewegungen deutlicbe, wenn 
auch geringfiigige Ataxie hervor. Der Knabe geht unsicher, stol- 

S ernd, mit stark einwarts gedrehten Fussspitzen, schleudert'dabei 
ie Fiisse etwas, besonders den rechten, setzt sie meist mit der Ferse 
8tampfend auf, Bcbarrt dabei auch vielfach mit den Fassspitzep am 
Boden d. h. es findet sich ein eigenthumliches Gemisch von spasti- 
Bchem mit ataktiscbem Gang. Bei nicbt verminderter motorischer 
Kraft zeigen die Beine im Liegen unzweifelbafte Ataxie bej nor- 
maler Sensibilitat von Haut und Mnskeln. Passive Bewegungen 
zeigen deutliche Muskelspannungen; Haut- und Sehnenreflexe Bind 
wesentlich gesteigert; fibrillare Zuckungen und Atrophie nicht vor- 
handen. 

2. Bei eiuem 14jahrigen, friiher gesunden Jungen, entwiokelt 
sich langsam unter Gedachtnissscbwache, starkerem Kopfweh, Schwin- 
del, haufigem Hinfallen eine betrachtliche Vergrosserung des Kopfes 
und bedeutende Bewegungsstorungen; er schleudert die Beine teicht, 
setzt mit der Ferse auf, klebt aber dann mit der Fusssohle am Bo¬ 
den, sch&rrt — d. b. er zeigt Gemisch von spastischem und atakti* 
8cbem Gang; bei gewissen Bewegungen sind deutlicbe Muskelspan¬ 
nungen vorhaPden; Haut- und Sehnenreflexe sind gesteigert. Neben 
nermaler Haut- und Muskelsensibilitat finden sich bei feineren Be¬ 
wegungen in den Beinen ataktische Erscheinungen. In den obera 
Extremitaten ebenfalls Ataxie und leicbte Muskelspannungen. 

3. Ein jetzt 8jahriges Kind litt mit l 1 /* Jabren an einer mit 
Convuleionen und Fieber verlaufenen Affection des Gehiroe, ah cte- 
ren Rest starke Vergrosserung des Schadels, Verminderung der In- 
teUigenz und motorische Storungen in den untern Extremitaten zu- 
ruckgeblieben sind. Es zeigt exquhit spastiscben Gang, erhohte 
Sehnenreflexe, Muskelspannungen. 

Gemeinsam sind diesen 3 Fallen von erworbenem cbronischen 
Hydrocephalus (bei welchen iibrigens Blase und Mastdarm normal 
functioniren) die Symptome der spastischen spinalen Paralyse nnd 
zwar vorzugsweise in den untern Extremitaten, wie dies ja auch 
bei der primaren spastischen spinalen Paralyse vorkommt. Da in 
einem Falle von chronischem Hydrocephalus aurch Schulze deut- 
lich bis in die Pedunculi cerebri vertolgbare Degeneration der Sei- 
tenstraoge des Riickenmarks nachgewiesen ist, so kann es auch kei- 
nem Anstand unterliegen die oben beschriebenen secundaren Svmp- 
tome bei chron. Hydrocephalus auf dieselbe anatomische Grunalage 
wie die primare spastiscne spinale Paralyse zu beziehen. 

Die ataktischen Symptome der beiden ersten Falle lassen 
rich durch eine Erkrankung coordinatorischer Centren oder Leituqgp- 
bahnen erklaren, oder auch wie bei gewissen Fallen you Dyptithenje 
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durch eine Ernahrungsstorung der grauen Substanz. Hieran an- 
schliessend tbeilt Verfasser die Krankengeschichte eines djahrigen 
Kindes mit, welches in friihester Jngend an einer entzfindlichen Er- 
krankung des Gebirns gelitten hat, jetzt paretische Unterextremi- 
taten mit hochgradigen Contracturen, gesteigerten Sehnenreflexen und 
ataktiscbe Bewegungen zeigt. Der ziemlich steife recbte Arm hat an 
Chorea erinnernde Bewegungen, der linke ein Gemisch von atakti- 
schen mit athetotischen Bewegungen. Da das Kind aber einen ab- 
norm kleinen Schadel darbietet, so kann es sich bier nur um eine 
durch die entziindlichen Vorgange bedingte Hemmungsbildung han- 
deln, welche ahnliche Folgen wie der chronische Hydrocephalus ge- 
setzt hat. Koph (Wiesbaden). 


202) von Renz :. Die Heilkrafte der sogenannten indifferenten Ther- 
men insbesondere bei Krankheiten des Nervensystems. 

(Bonn, Lempertz II. Aufl. 1879. gross 8°. pag. 158.) 

Die hystorisch - kritischen Yortrage, die Verf. im Collegen- 
Kreise gehalten, and die er im Mai v. J. in Buchform hatte erscheinen 
lassen liegen uns hier schon in II. vermehrter Aufl age vor, ein Beweis, 
dass auch dieses Opus des bekannten Yerf. sich seinen friiheren 
Werken ebenbiirtig zur Seite stellt. Auf den Inhalt der Schrift 
naher einzugehen, scheint mir bei einer II. Aufiage nicht nothwen- 
dig; ich begnfige m ich ,daher kurz hinzuweisen auf den Reichthum 
der geistvollen thatsachlichen und hypothetischen Anschauungen des 
Yerf. fiber die Warm e („Thermen u -Theorie) Affinitat und Electricitat 
der s. g. indifferenten Thermosen, die er gegen die Ansicht B r a u n’s 
und Roh r i g’s, jene seien nur indifferente Warmwasserbader sehr 
warm vertheidigt, ferner auf seine dem gegenwartigen Stande der 
Wissen8chaft entsprechenden Belehrungen fiber den Gebrauch der 
Thermen im Allgemeinen und bei Krankheiten des Nervensystems 
im Besonderen, sowie auf die reichhaltigen historischen Notizen, 
die dem Yerf. trotz seiner Yerwahrung den Titel eines ,^elehrten 
Hanses 4 emeut einbringen. Auf letzterem Gebiete liegt namentlich 
die „starke Vermehrung" der II. Auflage, die hiermit alien Aerzten 
auf das Angelegentlichste empfohlen sei. 

Erlenmeyer. 


208) Benedict : Anatomische Studien an Verbrecher -Gehirnen. 

(Wien 1878, Branmfiller. Mit 12 Tafeln und 8 Holzschnitten). 

Endlich ist das so lange mit grosster Spannung erwartete Werk 
von der Yerlagshandlung ausgegeben und scheint alien objediv 
zu stellendenj Anfforderungen vollstandig Genfige zu leistcn. Ich be- 
tone das Wort „objectiv u ausdrficklich, weil bekanntlicb dem Werke 
die gehassigste Agitation voran gegangen, die gehassigste, weil nicht 
nur gegen es selbst, sondern auch gegen die Person seines Yerfas- 
sers gericbtet; diese Agitation entsprang einer localen leidenschaft- 
lichen Gegnerschaft und ist nicht „vom intellectuellen, sondern nur 
von einem ethopathischen Standpunkte aus zu beurtbeilen und zu 
verstehen" wie der Yerfasser sa^i 
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Den genauen Angaben fiber die Untersuchungen an 22 Verbre- 
cher-Gehirnen (130 Seiten) gebt eine kurze, aber Behr klare anato- 
mische Darstellung dee Baues der Gebirnoberflache bei nomutfem Typus 
vorber, die durch einige Abbildungen trefflich untersttitzt wird. Ich 
hebe darans hervor, dass Yrf. die Fissure occipitalis anterior zu Ehre 
ihres Entdeckers die W e r n ick e’sche Furche nennt, eine Bezeich- 
nung, die rerdient allgemein adoptirt zu werden. 

Dem normalen Typus des menschlicben Gebirnes stellt Verf. 
einen andern Typus gegenfiber dessen Charakteristik das Eigenthfim- 
licbe der Verbrecber-Gehirne ist, da er ihn bei alien seinen Unter- 
racbungen ausnahmlos gefunden hat. Die richtigste Charakteristik 
dieses Typus liegt darin, dass wenn man sich die Furehen als Was- 
serstrassen denkt, man sagen hann , ein in irgend timer Furche schwim- 
mender Korper hann in fast aUe andern Furehen gdangen. (Typus der 
confluirenden Furehen). Es feblen also eine grosse Anzahl von Bru- 
cken , welche ebensoviele Territorien vichtiger Hirnsubstanz bedeu- 
ten und Aplasien darstellen, ein Yerhalten, was bekanntlich bei nor¬ 
malen Gehirnen nicht angetroffen wird. 

Ein derartig abnorm construirtes Gehirn maebt den Eindruck 
nngewohnlich starker Furcbung, was man ja eigentlieb als eine 
Stufe hoherer Entwickelung anzusehen gewohnt ist; es liegt aber docb 
dabei ein wesentlicher Unterschied vor, der sehr zu beachten ist. 
Tritt namlicb bei hoherer Organisation des Gehirns eine neue Furche 
suf, so tritt damit gleichzeitig eine bfibrere Entwickelung der um- 
gebenden Gyri ein, wahrend hier bei den Yerbrecber-Gehirnen eine 
Furchenvergrosserung stattfindet auf Kosten der Gehirnsubstanz, also 
ein Minus, eine Art Atrophie wenn man will. 

Yerf. halt, und wohl mit Recht, die eigentlichen Yerbrecher 
fur bdastetb Individuen, die sich zum Yerbrecher ebenso ver- 
balten „wie ibr nachster Blutsverwandter der Epileptiker und ibr 
Vetter, der Narr zu ihrem enkephalopathischen Zustande". „Die Yer¬ 
brecher sind als eine anthropologische Varietat ihres Gescblechtes, 
oder wenigstens der Culturracen aufzufassen". 

Der Einwand der etwa erhoben werden kOnnte, dass es sich 
bei dem Typus confluirender Furehen um eine Raceneigenthfimlich- 
keit handle, da Yerf. grosstentbeils slavische Gehirne untersucht hat, 
ist trotz der bislang wenig entwickelten vergleichenden Racenana- 
tomie, docb zurfickznweisen. Auch B e t z in Kiew, der seine henror- 
ragenden Studien vorzugsweise an slarischen Gehirnen anstellte, an- 
erkannte die Atypie von Yerf.’s Gehirnen und erklarte sie fur patho- 
logische. Dass Yerf. seine allerdings bis jetzt nur an Yerbrecher- 
Gehirnen constant wiederkehrende Befunde fiir ausschliessliche Eigen- 
thfimlichkeit der Verbrecher-Gehirne erklarte, ist nirgends in aem 
Buche zu lesen. 

Wegen der Einzelheiten muss auf das Orginal rerwiesen wer¬ 
den. Dem Buche sind 36 photographische Abbildungen mit oben¬ 
to vielen erklarenden Zeichnungen der Gebirne beigeffigt, die sammt- 
lich tod Prof. Betz angefertigt sind. Die Ausstattung ist eine 
ganz vorziigliche. 

Er lenmeyer. 
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204) 0. Weller : Ueber die Veranderungen dee Gehirns und Riicken- 

marks bei Lyssa. 

(Ach. f. Psych, n. Nervenkr. IX. Bd. 3 H.] 

Verf. fand in Gehirn und Riickenmark von 7 an Lyssa zu 
Grunde gegangenen Hunden iibereinstimmend eine Anzahl mikros- 
kopischer Yeranderungen. Am frischen Praparat war zu sehen: 
1) Hypetramie der Gef&sse besonders in der medull. oblongat. und obe- 
rem Halsmark 2) Anhaufung von lymphoiden Elementen in deo 
perivascularen Raumen, Ausweitung der letzteren; 3) sparliche ex- 
travasirte rothe Blutkorperchen; 4) ein massenhaft um die Gefass- 
wandtmgen abgelagerter Fettkorper, der stark licbtbrechende Schol- 
len bildete. Diesen Fettkorper betrachtet Verf. als pathognomonisch 
far den Lyssaprocess, als iaentisch mit der hyaloiden Substanz und 
den Pigmentschollen, die von andern Beobachtern beschrieben war¬ 
den. Die Untersucbuog der gehdrteten Praparate ergab zunacbst 
im Wesentlichen dieseiben Befunde, wie am frischen Praparat, nam- 
lich Hyperamie und Exsudation von weissen Blutkorperchen in die 
perivascularen Lymphraume. Ausserdem zahlreiche capillare Apo- 
piexioen fast ausschliesslich in der grauen Substanz von der medull. 
oblong, und RM., ferner *entzimdliche Herde a , Anbaufungen von 
Kernen resp. weissen Blutkorperchen. Auch diese Herde folgten be¬ 
sonders dem Yerlauf der Gefasse; Neuroglia und die nervdsen 
Elements selbst zeigten nur „wenig nennenswerthe Yeranderungen/ 
(Die Angaben iiber die Ganglienzellen des RM. lassen eine Abnor- 
mitat mit Sicherheit nicht annehmen.) Docb betrachtet Verf. den 
Fettkorper als Zeichen einer erhebUchen Ernahrungsstorung der 
Nertenelemente. — Verf. fiigt ausdriicklich bei, dass ebenso beban- 
delte Praparate aus normalen Hundegehirnen weder die •perivascu- 
lare Auswanderung noch die Entziindungsherde zeigten. 

Was die specielle Localisation des Processes anl&ngt, so fand 
Verf im RM. fast ausscbliesslich die graue Substanz and zw&r vor- 
wiegend die Parthieen nm den Centralcanal, die Yorderhorner 
und die aussere Randzone der Hinterhorner afficirt Die med. ob¬ 
long. zdgte sich am starksten betroffen; in der Ponsfasernng waren 
nur ganz wenige kleine Herde zn sehen, in den Yierhiigeln waren 
diesmben wieder ziemlioh zablreich, in den grossen Ganglien nah- 
men die entzQndlichen Erscbeinungen gradatim ab. Die Hemi- 
spb&ren des Grosshirns entbielten, mit Ausnabme der Riechlappen 
sehr wenig Entzfindungsherde. 

In einem von Prof. H u g u e n i n untersuchten Gehirn und 
RM. eines an Lyssa verstorbenen Menschen fanden sich ganz ahn- 
liche Veranderungen: starke Hyperamie, Exsudation von lymphoiden 
Elementen in die perivascularen Raume, capillare Blutungen nnd 
diffus. entziindKche Infiltration des Gewebes, ausserdem der eigen- 
thfimliche Fettkorper. Nur die Verbreitung der Processe war eine 
etWas verschiedene indem bios med. oblong, und R.-M. ergriffen, 
oberhalb des Pons aber keine Yeranderungen mebr sichtbar waren. 

Verf. kommt anf Grund seiner Untersnchnng zu folgendeh 
Resultaften: 1) Die Wuthkrankheit localisirt sich in den Nerven- 


Digitized by ^jOOQie 



centres in Form einer vom Gefassapparat auftgehenden EntziindUiig, 
die sich dorch perivascular# Exsudation nnd lympboide Infiltration 
characterisirh Zugleich tritt wabrscheinlich ala Produkt degene- 
rativer Vorgange in den Nervenelementen ein eigenthflmlicher Fett- 
korper anf. 2) Die Entzfindnng 1st das Anfangastadium einer acu- 
ten Myelitis, ac. Encephalitis; 8) der Entziindungsprocess afficirt 
am starksten die med. oblong, nnd apeciell die Kerne des Glosso- 
pharyngeus, Vagus und Accessorius. 4) Beim Menschen scheint der 
Process sich auf RM. und med. oblong, zu beschranken. — (Ref. 
gesteht, dass er die Ueberzeugung von der primdren und c hardkte- 
ristischen Natur der gefundenen Veranderungen nicht gewonnen hat.) 

Eisenlohr (Hamburg). 

205) J. Hirschbera (Berlin): Recbtsseitige Hemiplegie mit linksseiti- 
ger Oculomotoriuslahmung, doppelseitiger Neuritis bei einem Kinde. 

Tuberkel in der linken Halfte des Pons. 

(Knapp’s Archiv fQr Angenheilkunde VUL 1. 49.) 

Ein 3jahriges Madcben leidet seit Vs Jahr an recbtsseitiger 
Facialis- und linksseitiger Oculomot. Parese; wahrend sich allge- 
meine Storung nur als leichte geistige Missstimmung kundgetban 
hat. Dazu kommt bald rechtsseitige Oculomotor. Parese, sowie he- 
miplegische Affection leichter Art der rechten KorperhiUfte. Oph- 
tbalmoskopisch vird beiderseits Neuritis optica constatirt, Aderbaut- 
Tuberkel sind nicht nachweisbar. — Aus der bekannten Thatsache, 
dass wenn, namentlich bei Kindern, Parese des einen Facialis und 
einer Korperbalfte mit Oculomotorius-Paralyse der anderm Seite 
combinirt, alsdann der Herd auf der linken Seite im cerebrum sitzt, 
welch er die Augenmuskellfthmung angehort und zwar in der Oegend, 
wo der Oculomot dicht unter dem eras, cerebri rorbeistreift, wurde 
such bier die Diagnose auf einen Tumor in der linken Halfte des 
Pons angenommen. Die Section ergab unmittelbar unter der linken 
Halfte der Vierhiigel, in den Pons hineinragend, einen fast wallnoss- 
grossen, gelben und ziemlich trockenen Tuberkel gelagert Sonst 
nur an der rechten Seite des Cerebellum stark adMrent durch 
mehrere sie verlothende, haselnussgrosse, runde peripherisch gelegene 
Tuberkel, die von einer schmalen, grauen mit nuliaren Tuberkeln 
durchsetzten Zone umgeben sind. In der Lunge ein kleiner kasi- 
ger Herd; sonst nichts Abnormes. — 

Nieden (Bochum). 


206) J. Hlrtcbberg (Berlin): Stauungspapille durch Hirntumor. 

(Knapp's Archiv f. Augenhcilkonde ym, L p. 51). 

Ein sebr intelligenter 15 jabriger Knabe litt seit 2 Vs JahMfl 
an periodiseber Verdunklung, und alhnahhg mehr und mehr zuneh- 
mender Herabsetzung der Sehscharfe bei hochgradig concentrischer 
Gesichtsfeldbeschrankung. Beide Papillen zeigen das cbaracteristische 
BiM der Stauungsersdieinungen, sonst sind keinerlei Lhhmungen 
rorbanden. DasSensorium ist vollkommen klar. Bald nacbher trat 
ToQkommeueErbUudung ein, wahrend der Tod ent nach c, 2 
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erfolgte bei vollkommen freiem Sensorium und gutem Gedachtniss. 
8 Wochen vor dem exitus trat vollkommene Paraplegia ein. 

Die Section ergab, die Schadelkapsel enorm vergrossert and 
▼on innen her usurirt. Am Tordern Theil dee Kleinbirns fand sich 
eine markahnliche, zellenreiche Geschwulst, die nach unten und 
Torn iiber die V a r o l’scbe Brucke hiniibergreift. Enorme Stau- 
ungshydrops der Seitenventrikel bei relativ gut erhaltener grauer 
Hirnnnde; zahlreiche graurothliche Tumoren der Medulla spinalis. 
Der Sehnerreneintritt zeigt noch den Charakter der regressiTen Stau- 
ungspapille. Auffallig iat in der Retina die Atropbie die Nerven- 
laser und Ganglienzellen-Schichten. — 

N i e d e n (Bochum). 


207) Lentz: Sur la classification des maladies mentales. 

(Bulletin de la soci£t6 de m£decine mentale de Belgique 1879. Nr. 13.) 

Verfasser macbt einige einleitende Bemerkungen dariiber, wie 
die yerschiedenen Formen der Geisteskrankheiten nnter dem Ein* 
flusse der socialen Verh&ltnisse steben, Uberbaupt andere geworden 
sind. Die Spit&ler ffillten sich mit allerband organischen Laesionen 
tom Bereich der Entzfindnng an bis zur Sclerose, w&hrend die 
reinen Psychosen seltner wiirden. Er bespricht dann dieSchfile’* 
scbe Eintheilnng der Psychosen nnd giebt znm Schluss dessen Ober- 
sichtliche Zusammenstellung, wie sie im Handbucb 1878. p. 370 za 
finden ist. Er bemerkt hierzu, dass trotz ibrer Mangel nnd obgleicb 
sie nicbts Nenes bringe, diese Uebersicht doch ein so zusammen- 
hangendes Ganze bilde, dass man die Anfmerksamkeit daranf len- 
ken mOsse. 

Bis zn den drei grossen Gruppen der II. Hanptabtheilong, die 
fibrigensDelasian ve schon im Princip aufgestellt babe, verhaitsich 
Verfesser referirend. An der Gruppe Cerebro - Psychosen nimmt 
er in sofern Anstoss, als er diese theoretisch gut characterisirt 
findet, practisch aber nicht ffir genan abgrenzbar halt. In dem 
Abschnitt Psychoneurosen scheint ihm der ftkr die maniakalische 
Erregung gewahlte Ausdruck „Tobsucht“ nicht glficklich gewahlt zu 
sein. Die maniacalische Erregung ist das Gegentheil der Melancho¬ 
lic, hat aber denselben Ursprung, das Gefilhlsleben. Er erwahnt, 
dass Gu is la in diese Form am besten beschrieben und sie manie 
tranquille" genannt habe. Es ist diess Pin el’s „manies ans delire", 
die n excitation maniaque" Brierre de Boismont’s, die „heitere 
Verstimmung der Deutschen. (Erlenmeyer.) 

Bei dem Versnch die „Verrticktheit“ franzbsisch zu bezeichnen 
kommt er auf den Ausdruck r geschftftige Manie u , auch originelle, 
excentrische Manie, da aber ungllicklicher Weise das Wort manie 
nie recht yerstanden werde, schlfigt er n chronisches Delirium" vor. 

Die Abtheilung b. der 2. Untergruppe, die VerrQcktheit sensa 
strict., die psycho - convulsive Form, die psycho - kataleptische 
Form, &ber8etzt er mit: la folie du doute, la monomanie intellec- 
tuelle des Franqais, la monomanie sensorielle des Franqais nnd 
bemerkt hierzu, dass die Typen der beiden letzteren gat character}* 
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girt aiad, die franzbsische Benennung nicht passt. PartieDes and 
geoaorielles Delirium hfilt er fdr besser. 

Zu dem Kapitel Paralyse bemerkt er, dass es bisweilen reeht 
sehwer sein dttrfte eine genaue Greuze zu ziehen zwischen ana* 
schliesslich typischer Paralyse und solcher mit somatischen Sympto* 
wen, vie Sc h fi 1 e es will. 

Neuendorff (Sonnenstein). 


SOS) Rendu : Paralyse generate d’origine syphilitique. 

(Annal. m£d. psych. Mars 1879.) 

Eiu Mann von 36 Jahren hat sich im Jahre 1865 syphilitisch 
inticirt Nach einer Reihe von Erscheinungen secund&rer Luesist 
er im Jahre 1875 psychisch erkrankt. Mit Verlust des Ged&chtnisaes 
beginnend machte die Erankheit schnelle Fortschritte uud bald 
waren Sprachstorung, Pupil lendifferenz, Schwerfrtlligkeit in den Be- 
wegungen der Extremitfiten bei grosser psychischer Schwache, Unrein- 
Kchkeit und Nahrungsverweigerang zu beobachten. Unter der Be- 
handlnng mit Quecksilberinductionen bis zur Salivation trat An- 
fangs rasche dann allmalige Besserung der psychischen und soma* 
tischen Krankheitserscheinungen ein bis zur vollkommenen Wieder- 
genesung nach Verlauf von 3 Jahren. 

Eng el horn (Winnenthal). 


209) Lunmerte — van Bueren : Note sur les relations, qui peuvent 
exister entre l’erysipele de la face et les affections nevro-psychiques. 

(Bulletin de la 80ci6t4 de m6decine ment&le de Belgique 1879. Nr. 13.) 

Verfasser sucbt, ausgehend, von dem bei Gelegenheit der Be* 
gprechung des Zusammenhanges von Gesichtserysipel mit Psychose 
gemachten Citat, in S c h (i 1 e’s Handbuch,: „ob aber hier wirklich 
such eine aetiologische Verkniipfung und nicht ein zufalliges post 
hoc vorhanden war ?“ zu beweisen, dass in der That diese Ver* 
knfipfung existire. Er erw&hnt zun&chst mehrere chronische FftUe 
und Paralysen, die von Erysipel befallen warden, dann eine vor 
2 Jahren in der Frauenabtheilung seines Etablissements beobachtete 
Erysipelepidemie, der zwei Kranke zum Opfer fielen, weiterhin 
erw&hnt er eines Gesichtserysipels bei einem Mann von 72 Jahren, 
der durch Tobsucht zu Grunde ging, schliesslich bringt er den fol- 
genden Fall ausftthrlicb. Derselbe betrifft eine Frau, die an in- 
termittirender Demonomanie litt, bei welcher jeder Antall, mit einem 
sehr ausgebreiteten Gesichtserysipel endete. Er beschreibt den Fall 
deaswegen ausfuhrlich, weil er ihm unstreitig zu beweisen scheint, 
dan eine enge Verbiudung zwischen der geistigen Stbrung und dem 
Erysipel existirt. 

Patientin 1843 geboren, heredit&r, durch die Matter, die meh* 
rere Male an religioser Melancholie litt, beanlagt, wurde seit 5 
Jahren von verschiedenen Aerzten an Spinalmeningitis behandelt, 
litt aber auch, nach dem Bericht der Familienmitgiieder, an einer 
geistigen StOrung, die bald den Charakter der Manie, bald den der 
religiOpen Melancholie hatte. Schliesslich kam die Kranke l8t>3 

Xn. 15. tatnlbL 1 ImaMlk, Pc 70 M.tr!. a. (tfichtl. Fvohopitbtlcflo, 23* 
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In die Irrenanstalt. Sie war got gen&hrt, hatte sanguinisch • bi- 
lifises Temperament nnd sah sehr gesnnd ana. Der Pols war re* 
gelm&arig, an den Organen nichts abnormes, Stahl retardirt, die 
letzten Dorsal- nnd die zwei ersten Lumbalwirbel auf Druck schmerz- 
haft Die Menstmation regelmfissig. Der Gang war wankend nnd 
seit 6 Monaten bediente sie sich eines Stockes. Ihre Intelligens 
war ihrem Stande voraus, sie hatte ein richtiges Urtheil nnd ein 
aasgezeichnetes GedSchtniss. Psychisch war ihr Gemttth affidrt Sie 
lachte nnd weinte fast zn gleicber Zeit, ohne fiber diesen raschen 
Launenwechsel Rechenschaft geben za konnen; ansserdem zeigte sie 
Grossenideen, so dass man an den Anfang eines GrSssenwahns glau- 
ben konnte. Die Kranke wurde einer Antiphlogose unterzogen, spater 
worde die Electricit&t angewendet, eine Electrode im Rilcken flxirt, 
die andere wechselnd an den Beinen auf und abbewegt; dazu inner* 
lich* Jodkalium. Nichts destoweniger schritt die Lfihmung fort. Gegen 
Mitte Juni d. Jahres 1863 wtirde die Kranke traurig, melaucholisch, 
hielt ihre Leiden for eine Strafe von Gott, hielt sich for die grOsste 
Sfinderin der Welt Sie wurde reizbar, hatte Zwist mit den War* 
terinnen, machte ihnen Vorwfirfe fiber ihre Behandlung und verwies 
dieselben an den Richterstuhl Gottes. Einige Zeit darauf bekam sie 
einen Wuthanfall, sah fiberall den Teufel, sowohl in ihrer Lieblings- 
katze, wie in ihrer Theetasse und Pillenschachtel, die sie zertrttmmerte, 
schrie Nachts nach dem Arzt, der den Teufel vertreiben sollte. Starke 
Dosen Chloralhydrat und Morphium subcutan bewirkten, dass sie den 
Teufel nur in einer gewissen Entfernung sah, doch that sie Wahrend 
4 Tagen kein Auge zu. Dieser Anfall endigte mit dem Erscheinen 
eines so ausgebreiteten Gesichtserysipels, dass die Kranke die Au- 
gen nicht iiffnen konnte, die Backen bis zum Niveau der Nase an* 
schwollen und Getrank nur durch einen Strohhalm genossen werden 
konnte. Das Erysipel nahm den gewohnlichen Verlauf. Die Kranke 
blieb zwei Tage in comatfisem Zustand nnd erholte sich langsam. 
Mit der Genesung kam auch ihre gewfihnliche Munterkeit wleder. 
Die Kranke erinnerte sich an nichts, was wahrend des Deliriums 
passirt war. Sie wusste nur, dass sie gedrfickter Stimmung gewe* 
sen und bdse auf die Wfirterinnen, erinnerte sich auch schreddich 
gelitten zu haben, ohne jedoch diese Leiden genauer beschreiben zu 
kfinnen. 8eit 14 Jahren hat nun Patientin neun mal einen solchen 
Anfall, der mit Gesichtserysipel endete, gebabt Die Anfolle waren 
nicht alle gleich schwer, aber die Dauer der verschiedenen Symptome 
stand jedesmal in Beziehung zu ihrer Intensit&t Ausserdem hatte 
sie AbortivanfAUe in denen man einige Tage trfibe Stimmung, 
Reizbarkeit mit religibser Melancholia und Seltotmordsncht beobach* 
tote, dann trat in der Regel ein leichter Gesichtsausschlag oder 
eine scrofolse Blepharitis ein, welche einigemale ein granulfises 
Ansehen hatte und einer HfillensteinlOsung wich. Einmad dauerte 
die Melancholie fiber 2 Monate und endete mit Conjunctivitis und 
Hornhautgeschwttren. 4 Monate war Pat fast blind. Nicht allein 
bei jedem Anfall trat Erysipel auf, auch jede Erregung gab dan 
Veranlassung, so dass es der Kranken nnmfiglich war ihre Zwistigkeiten 
mit Rranken and W&rterinnen dem Arzt ^ verbergen. WoUte sie 
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gate Laane oder Humor vortauschen, so verrieth allem&l das Ery* 
sipel, was in ihr vorging. lhre Intelligenz blieb ungetrttbt, das 
GedSehtniss ungesckw&cht. Hire Beine smd noch jetzt vollst&ndig 
gelihmt, naempfindlicb, abgemagert Gegen die K&ckemschmenen 
erbalt sie t&glich 0,04 Chloral mit Morph, subcutan. Man versocht 
jede psjchische Erregung von ihr fern zu halten, da derselben nn- 
niUelbar jedesmal Erysipel folgt. 

Nenendorff (Sonnenstein). 

210) Kowalewsky : Ein Verbrechen im Anfalle von epilptiseher 

Geistesstdrnng. > 

(Jabrbflcher fiir Psychiatric von Gaoster and Meynert 1879. 1) 

Am 14.April 1877wurde indie Versuchsabtheifang der Char? 
koff’scben Gouverments - Landschafta - Hospital M. W. eingeUefert 
Dereelbe war klein von Wuchs, zeigte mit Ansnahme deg rechten 
Auges, das erblindet, und des linken, auf dem die Sehfahigkeit sehr 
tchwach war, nichts abnormes. Psychisch machte er den Eindrnck eines 
schlafrigen tragen Menschen; er hat ein stilles diensteifriges er* 
gebenes Wesen, nicht die Spur von List oder Verstocktheit sondern 
war ehrlich aufricbtig vertraglich. Erblicbe Anlage nicht vorhan* 
den. Das Gesicht hatte er als Soldat bei einer Pnlverezplosion ver- 
loren. Er war verheirathet, guter Familienvater, und trotzdem 
aeine Fran, w&hrend seiner Soldatenzeit von einem Andern ein 
Kind bekommen, liebte er anch dieses und machte seiner Fran 
keinen Vorwurf. 

Am Freitag d. Osterwoche 2. April soil er noch vollstandig ge- 
sand gewesen soin, nur war eine Ver&nderung im Gesicht bemerk* 
bar, als ob er abgeoommen hatte, anch ass er nichts. Am Sonn* 
abend Morgen stars t er sich plotzlich anf eine znm Besnch anwesende 
Frenndin der Frau, und verlangt von ihr in Gegenwart von. Fran 
und Kinder Befriedigung seiner geschlechtlichen Lost Als diese sich 
weigert, wendet er sich an seino Frau, und wird abschlaglich be* 
beschiedeo. Die Frau sagt aus, dass er nun zu Boden gestftrzt sei, 
mit dem Gesichte voran, die Freundin sagt ans, dass er in Folge 
eines Stosses der Fran gefallen sei, dann babe er den Kopf erhoben. 
Ueber den Gesichtsausdruck erscbrocken, seien beide ans der Thiir 
geeilt. Hierauf zerschlug W. die Fenster, rise sich die Kleidung 
vom Lei be und fing an zu toben. Die herbeieilenden Nachbarn 
begiesst er mit kochendem Wasser; in diesem Zustand ergreift er 
das dreijahrige nicht von ihm erzeugte Kind, wirft es in den bren- 
nenden Ofen, und widersetzt sich jedem Rettungsversucb. Er wird 
fiberwaltigt und ins Militairliospital gebracht. flier erkannt man 
sach 8 Tagen eine geistige Storung, die sich durch unzusammen- 
hingende Rede documentirt. Von mer kam er am 14. April unter 
Auisicht des Verf., doch konnte letzterer wahrend V/ a Monaten 
nicht die geringste Geistesstorung entdecken. 

Nacb Verfasser gehort der Anfall W’s. zu den Fallen psychi* 
Mher Epilepsie, da alle Hauptmerkmale dieser weitaus nicht for* 
mulirten Krankheitsform vorhanden sind. Er nennt als solche: fln- 
dentlicbe Vorboten, plotzliches Anftreten von Tobanftllen, Yerlust 
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dor riohtigen Kenntniss dec Umgebang, granenhsfter Chftrs&ter 
<W* AxriUles selbst, grauenhafter Charakter des Verbrechens, walohes 
WShroud des Anfalles begangen wird, Abwesenheit jeglioher MbtivO, 
Verlust oder doch Abschwachuog der Erinnerung an den AnfalL, and 
der schnelle Verlanf des lezteren. 

Zn „ Abwesenheit jeglioher Motive" konnte man nooh binrofft 

S an: Vorhandensein von Motiven, welche den krankhaften Znat&od 
er geistigen Thatigkeit erklaren. Anscbeinend ist namlicb das 
Motiv der Geschlecbtsreiz, doch dfirfte eine so offenkundige Verletz* 
nng seiner Pflichten als Vater, Mann and Barger, wie die Befrie- 
digang von einer fremden Person verlangt, eine solcbe Verletzong 
vonEhre bad Gewissen auf einen vollstandigeb abnonnen geistigen 
Zostand des W. in dem betreffenden Aagenblick mit Sicberheit 
Schliessen lessen. 

Auf den enten Blick scheinen die epileptischen Krftmpfe zn 
fehlen, aljein der Umstand, dass als W. zn Boden del sein Gesicht 
einen so ver&nderten Ausdruck angenommen, dass die Frauen er- 
schrocken dovon liefen, l&sst mit Gewissheit sagen, dass das eben 
bei W. ein Anfall epileptischer Krampfe war. Wir wissen, dass es 
KUle von nnvollstSndiger Epilepsie giebt, wo die ganze Sache sich 
auf bewnstlosen Zostand des Sabjectes and schwache Gesicbtskrampfe 
beschrankt. Ein solcher Anfkll onvollstandiger Epilepsie, war dan* 
anch ini gegebenen Falle bei W. 

Neaendorff (Sonnenstein). 

211) I. fifrand ud I. Christian (Mareville): Gatacbten fiber einen 
geisteskranken Verbrecher. 

(Annal. m6cL psych. Mars 1879.) 

Am 27. Mark 1877 kam Emil L. Abends VslO Uhr nscb 
Haase za seinen Eltern, bei welchen er wohnte, ohne vorber geistige 
Getr&nke za sich genommen za baben. Nach dem er die ter- 
sehlossene Thftre lurch einen Tritt mit dem Fosse geOffnet, naherte er 
sich ohne ein Wort za sprechen dem Bette seines Voters, versez'e 
demselben 2 Messerstiche in die Herzgegend and eine in die rechte 
Hand. Dann wollte er sich anf seine Mutter losstttrzen, welche 
aber entfloh; in seiner Wuth durchwiihlte er. das Bett and stack 
mehmals dnrch die Kissen. 

L. hatte den dentsch-franz&sischen Feldzng mitgemacht find 
war mehrere Monate als Gefangener in C61n and Danzig. Nach 
seiner Rflckkehr znm Regiment del sein unbotm&ssiges, dem Trunk 
ergebenes I aben anf, welches ibm vielfache Strafen zuzog. An* 
zahlreichen Zeugenanssagen geht hervor, dass er in seiner Beimath, 
wo er nach seiner Entlassnng vom Militar lebte, fbr geisteskrank 
gait; er ffihrte ein Fanlenzerleben, betr&nk sich h&ufig and war zn 
nichts zn gebranchen. Ffihrer schon hatte er seinem Yater in bra- 
taler Weise gedroht ihn nmznbringen. Ein arztliches Attest von 
einem Arzte seiner Heimath erkl&rte ihn fDr geistesgesnnd. 

Die genane Beobachtung im Asyl zu Mareville ergab, dass L. 
ein still vor sich hinlebender Mensch ist. der spontah mit Nibmsnd 
spricht. Reisbar and leicht attftrausend begeht er h&uflg nnfcott- 
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rirte Gewal tth&tigkeiten, Seine inteUectuellfel F&higkeiten and seinem 
Stande entsprechend got entwickelt. Auf Fr&gen gibt er im G&nzen 
korrekte Antworten, ans deren Inhalt (cf. die im Original mitgs* 
theflteh Gespr&che), hervorgeht, dass er von Wahnvoretellungen 
herrscht ist, welche rich anf angeblich Ton seinem Vater ihm ge- 
gen&ber gemaehte Unterscblagringen beziehen fiowit anf tide ihm 
tod sfciner Tante tersprochene, yon seinem Vater abet ihta forent- 
hattene Erbschaft Widersprnch gegen diese mit t der Wirklichkeit 
nicht fibereinstimmende Behanptnngen kann er nicht ertragen and 
wild dadareh gereizt Die Umstiinde bei dert YerbreehOd selbst 
Men in dem Gntticbten rind gebane Wtirdigong, wobe! mambntlich 
das Impulsive and PlOtzliche der Hahdlnng hervorgehobeh Wird. Epi- 
leprie oder epileptoide Zostande konnten nicht nachgewiesen warden. 
Anf das Bestehen des Alcoholism us chronicns Wild besotoderts Go* 
Wioht gelegt 

In Folgendem wird das Urtheil tod dem begntadhtenden Aerz- 
ten znaammengefasst: 

1. L. ist geistesgestbrt. 

2. Diese Gefetesstbrnng, welche schbn mehrere Jahre btesteht, 
beratibt ihn jeglicher Verantwortuhg des tod ihm vfefsufchtrit Va- 
termords. 

3. Es liegt im Intereese der ftffentliehen Ordnnng and Sicher- 
heit, dass L. in ein Asyl fttr Geisteskranke verbracht wild. 

Diesem Urtheil zu Folge wnrde U- in Mareville belassen, wo 
rich sein Geistesznstand bis Februar 1879 in Nichts verftnderte. 

Engel horn (Winnenthal). 


II. Verschiedene Mittheilungen. 

W3J Anf der die^j&hrigen NaturforscherverBammluhg tn BUiik*9fcitQ (rf* bit 
24. September) werden in der Section ftir Psychiatric und Neurologic alt 
SectbAi/Utoer: Dr. Schlltp, Alt Sufretiito'. ttf. JMtchfib (Pforzheim) 
und Dr. Frey (Baden) fnnetionfren. Vortrtge habdn hngckflndigt die 
Herren: Benedikt, Prof. (Wien): Die kraniometritcben Resultate bei 
Epileprie, — KornfAl d, DiV. (WdblAn): Verbrechen nnd Irretein. — 
Koch, Dir. (Zwiefalten): Beitrag enr Lehre von der primftren Verrficktheit. 
— En lenbnrg, Prof. (Greiftwalde): Ueber einigfe Verh&ltniste det 8toff- 
weckselt bei centralen Nerrenerkrankungen. — Rudinger, Prof. (Mfln* 
cben): Demonatrativer Vortrag fiber dat Gehirn. — E rlenmeye r, Dr* 
(Bendorf): Znr Therapie der Poliomyelitis anterior acirtfi fiddllDnua. — 
Erb, Prof. (Heidelberg): Ueber die fitiologischen Bexiehnngen twitchen 
Syphilis nnd Tabes dorsalis nnd deren tberapentische Consequenten. — 
Mendel, Dr. (Berlin): Die pathologische Anatomic der t)emen&o para¬ 
lytica. — ▼. Rinecker, Prof. (Wflraburg): Ueber Pnlacurven bei Gtds- 
tetkranken. — Otto BintWanger, Df. (Areelan): Expetomen telle Bei* 
trfige nr Physiologic der (ShroMhimTinde. — Hert, Dr. (Bonn): Znr ana* 
tMtirithen Dfcgnott det Ddirhun eedtuln idfopttMcnm. 
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m. Personation. 


OffeneStellen. 1) Provinzialstand. Irrenanstalt zu Schwetz: a) Volontair- 
arzt, sogleich, 600 M. jahrlich nod freie Station, b) Assistenzarzt, 1. 

September, 1200 M. freie Station. 2) Provincial - IrreiumstaB Alt-Scher- 
biti: a. Director, sofort;. 9000 M. jahrlich, freie Wobnung, Feuerung, Be- 
nutznng einer Equipage!; Bewerbung beim Laodegdirector der Proving Sachsen, 
Grafen Winzingrode in Mersebujg. b. Volontararzt sofort, 600 II 
freie Stab Personliche Meldong. S) Andornach, pro vine. Irrenanatalt: 
IL ArZt; 2700 M. freie Wohnung,Garten, Heizung Belencbtnng, Aram, 
(lieldnngenjbei demLandesdirectorder Rheinprovinz, Freiherra von Lands- 
berg in D&sseldorf.) 4) Coeslin: Regicrnngs and Medicinalrathutelle. 
6) Ueckermhnde (Provinzial-Irrenanstalt): IU.Arzt, zum 1. August. 1000 
M., frei Station. 6) Klingenmtinster: Director, 5000 M., Familien- 
wohnnng, Garten, Entschidignng ffir Holz and Licht. Bewerbangen 
bei der Kgl. Bayr, Begierang in Speyer. 7) Saargem&nd: Aaais- 
tensarzt, 1200 M., freie Station. 8)Sachsenberg: 2. Assistenzarzt, 1. Oc¬ 
tober, frei Station I. Classe 1200 M. 9) Halle (psychiatrische Klinik) Vo- 
Iontairarzt, sofort. (Gehalt nicht .angegeben.) 10) Die Kreisphysikate 
Angerbnrg, Bromberg, Bomst, Bublitz, Creazburg, Dortmund, Erkelvnz, 
Labian, Moero, Mogilno, Ruppin, Kbssel, Saetzig, Schlocbau, Stade (Marsch- 
kreis), Sensbnrg, Soran, West-Sternberg, Warendorf. Wehlau. 

B rna nn t: Dr. B a r n i c k zum Physicus des Kreiscs Eiderstadt (Touning). 
Dr. Koch, Physikus des Kreises Bomst iu das Stadtphyslkat Breslau 
versetzL Dr. Fahrmann sum Pbysikus das Kreises Nieder-Barafrm. 
Dr. C b 1 a m s ky zum Physikas des Kreises Os t- Sternberg. 

IV. Anzeigen, 

Bei AMBR. ABEL in Leipzig ist erschienen und darch 
jede Bacbbandlang zu beziehen: 

Compendium 

der 

3*i Getting fit Stnbirrabe itttb Jlrqh. 

me 3. ($. @. eJto-tlie, 

pralt. S4rzt in S£ltenburg. 

Mit 50 Holzschuitten. 

klein 8° 277 Seiten. broseb. M. 5. —. geb. M. 5.75. 

Vcrlag von FERDINAND ENKE iu Stuttgart. 

JLelirbueli der Piyehiatrie 

anf klinischer Grundlage 

ffir prabtisebe Aerzte und Studirende 

von 

Prof. Dr. B. v. Krafft-Ebiug in Graz. 

Drei Bande. 

Band I: Die allgemeime Pathologie und Therapie des Irreseins. 

18 Bog. gr. Octay. Preis Mark 6. —. 
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Es ist erschienen: 

Pikti$ki|i nab Stmlittt 

Von 



Mil einer Tap 1 - Abbildmgcn von mikroskopischen Praparaten. 

M. 1.20. 


Von demselbfn Verfasser erschien friiher: 
ft rtraitalf gnk»ir|if tab i|rr f^rrt irilaag. 1875. 60 P{§. 

|rr i||ub|«g alt kiagesCiftea tab ikrrajwatifg|« JHittrl fir fan*- at 
gagmriabrraagtn an brr •rkSnatfrr. Mil HolzsckifUtea. 

1875. M. 2.80 

Jos. Ant Finsterlin in (Men. 



FRANZ JOSEF* 
[ritterqiteixe] 


JCy* das annerkannt wirksamste aller Bitterwftsser. 

„Mit VorJiebe verwendefc weil dieses Waasdr wegen den anwend- 
baren mftssigen Dosen and seiner schonenden Wirkung oft einer wichtigen 
Oeas&lindicaiion genttgt." — Reg. Rath Prof. Dr. Meynort , Wun. — 
„Ltat seine Anwcndung selbst bei entzfind lichen ZasULnden dee Darmes, 
die andere Bitterwasscr oft verbieten, noeh vollkommen ia. u — [0 termed.- 
Rath Dr. L an den berg or , Stuttgart. — „Selbst in Fallen, wo be! 
reisbarem D&rme verabreicht, erzielte das Wasser scbmerslosen Stnhlgang. u k 
— Prof Dr. fF. Leuh e , Erlangen . — 

ss Vorr&thig in alien Apotheken and Mineralwasser-Haadhttgea. sa 
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ill %t$ ii rittt Jriwt-Imwwftttlt fi# fit riiiie 
|i|(« iSkMnif. 

Franco Offerten an ter Dr. X. Y. Z. besorgt die Exped. d. BL 


Bl&nktnbnrg am San. 

Cmnstalt fir Icmikruti 


in 


X 

X 

t 


<&icLn$l2A\klAZ<X 


am 


Kaz&. 


Pie Direction: 

Dr. Muller Dr. Paul Rehm. 


'W 

X 

X 


fteclwnationen gegen anregelmassigen Empfang anseres Blattes 
aind $n «df(jpqigen Stelle antubringen, bei welcher auf das Blatt 
abopnirt words®. Post wie Buchhandel sind zu unentgeldlicher 
Naqb|eferaug sarpfUchtet 

Began Francoeinsendung vom M. 6 an uns erfolgt portofreie 
Zuspndufcg dor erschienenen ersten 12 Nnmmern dieses Jabrgangs. 
Einige. complete Expl. des I. Jahrgangs konnen fur M. 8 abgelassen 
warden. 

Ben dor f bei Coblenz den 1 . August 1879 . 

Die Expedition. 


XatUamls am dem CmtraHlatt ist ttw mil. genauer . 
'jQueRatemgabe and Namhaflmachtmg des betreffenden Herm Beferenten 

gestattet. "fNI 


•'Wlr snchen noch einen Beferenten fur italienische qpd hollta- 
(Itato, Idte&tnr. Die Bed. 


ttad H t rt e adr nckerei tou Ph. Werle in Oobleaa, 
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Centralblatt 


fQr 



Herauflgegeben nnd redigirt^j 


▼on 

Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmeyer'schen Austell ftLr Gkmflths- and Nerven- 
kranke in Bendorf bei Coblenz. 4 _ 

|lr 14 Ct|t dvr Inuur — IV 2 fi|(i Mrk. 

Szeia vieztefyiAztick 3 91t<w4L 

IbaMMBte nehmem alia Buchhoodlungen and Poetonatalten im In- and Analande on. — Insertion 
90 Pig. fBr die durcngehende Petitxeile odor deren Ream. 

Commissions - V erlag von Georg BOhme in Leipzig. 

!. Mry. is. 1879. In. i«. 

I I H A L T. 

L UFBRATB. 21t> A. Vutpian: Maladies da syst£me nerreax. (Maladies de la moelle.) Logons 
professAes k la foe. de m&L Bee. et pabl. par Bouroeret. 218) Althaus (London): Neu¬ 
ritis der Oehirnnerren in der progression Bewegangs- Ataxie. 214) Spits ka, Edward C.: 
Die anatnnrieehen and physiseben Einwirkangen dee 8trjchnin aaf Gehlrn, Rflckenmark and 
peripkeren Nerren. 215) Go wer s W. R: Die phjsiologische Pathologic des hjdrophobischen 
AnfaOeo. 216) 8wan M. Barnett (Washington): Beiderseitige Staaangspapille and Horn- 
haatrereitemng dee reehten Aages be! einem recbtsseitigen Sorcom des Kleinhirnes. 217) 
Aehlntre: Plate par coap de sabre da cair chereu, da crane et de l’enclphale; monopld- 
fie brnehlale gaaehe temporaire; gnerison. 218) Folet (Lille): Lemons »ur Tencdphale et 
rappareil aaditif. 212) Byrom Bram well: Cases of Intra - Cranial Tumour. 220) Gaas- 
ter: Die Heflang atlgemeiner progressirer Paralyse. 

0. PKR 8 OVAUKN. m. ANZEIGEN. 


L Referate. 


212) A Vnlpfain: Maladies da systeme nerreax. (Maladies de la moelle.) 
Lemons professees & la fac.de mfid. Rec. et pabl. par Bourceret. 

(Pari*, Octave Doin; 1879. gr. 8°. Pr. 16 Fr.) 

Die Yorlesangen Valpians fiber die Krankheiten des Rtt- 
ckenmarkes, deren erste Hefte wir im Beginne dieses Jahres (Cen¬ 
tralblatt Nr. 1.) anzeigten, sind jetzt vollstandig erschienen. Was 
ich damals fiber den allgemeinen Charakter des Werkes and znm 
Lobe desselben gesagt babe, ist in vollem Maasse auch aaf die 
8dtlasslieferangen anzawenden. Stets baat V. seine Lebren aaf den 
tod der experimentirenden Forscbnng gelegten Grand, stets zeigt 
er sich als selbstandigen, geistvollen Forscber, der Stoff and Form 
in gleicher Weise beberrscbt. V. will in diesen Vorlesungen einen 
Abschnitt der experimentalen Pathologic vortragen; es ist daher 
natfirlich, dass in ihnen die Theorie der Krankheit and die Erklarang 
dor Symptome die Hanptsache sind, Diagnose, Therapie etc. in den 

23* 
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Hintergrund treten. Andrerseits fteilich beschfcankt rich der Actor 
durchaus nicht anf eine Oarstellung dor esperitnefitalen Thatsachen 
und ihre Anwendung auf die Pathologie, sondern hat die Form «* 
nes Lehrbuches gewahlt, giebt eine vollstandige Symptomatolo ' 
sehr ausfdhrliche Krankengeschiohteb, gebt hie tnd d* mn di# . 
rapie ein etc. Man fragt rich daber, was soil <u Bttjk esua 
Reihe von geistvollen Essays, Oder ein LehrbtuJh der Rucketima 
krankheiten ? Es ist keins von bedden. Sir jenes zn dick, fur dieses 
zn diinn. Nicht nur rind die eihselftsn AJMchnitte eines Frank- 
heitsbildes ungleichmassig behandelt, Modem dlese Krankheit ist ans- 
fuhrlich besprochen, jene fliichtig tfnd jene fehlt ganz. Sei dem 
jedoch wie lhm wolle, das Buch ist von V nip ian, d. h. bedeutend 
nnd verdient auch in Deutschland grieasa an Werden. Ich glanbe 
daher, etnas naher auch anf die einzelneo DarSteUfangeto Anigehs* 
zn diirfen and verde mir erlauben, aos jedttttt Rapifail dmjanigs, 
was V u 1 pi an eigen thiimlicb ist, kerVontnbebtn.. . 

Das Ganze, ein stattlicher Band nut 509 Seiten, ist in 16 
Yorlesnngen eingetheilt, eine Eintheilung, welche den Stoff in der 
ungliicklichsten Weise zerreisst. Die erstl Yorlesnttg ist ein R3ck- 
blick anf die Yorlesungen des Jahres 1876, weiebe der teperimen- 
talen Pathologie des peripheren Nervensystems gewldmei wsten. 
In der zweiten beginnt der Autor 4os Bapitel, CompreShiM des 
Riickenmarkes, nnd wfthlt, wie Charcot, als Faradigma for seine 
Darstellnng die Ruckenmarksaffection bri Madam Pottri. BesSgMi 
der hier den Drnck bewirkenden Ursache schliesst er rich Mi¬ 
chaud an, nach dessen Anffassnng diese ein dul*eh Parimnentbgitu 
externa geliefertes kstsig - entzunduches Exsadat im Vertahtoafeansl 
ist. Die sog. psendonenralgischen Scbmerzen wiH Y. nicht ttnmer 
auf eine Betheiligung der hinteren Wurzeln bezegen masse*, meint 
vielmehr, dass sie hiufig in der entztindeten Dora selbst flfteh Sits 
haben. Dass die letztere sehr sensibel sei, hat V. Sowohl in 'dMTVta 
ihm unter Flourens’ Leitung angestellten, als in seinen eigenen 
Yersuchen erwiesen: jeder Reizung der blossgelegten und anige- 
schnittenen Dura folgte eine Erhohung des Blutdrucks und eine Er* 
weiterung der von Schiff mit Recht als Aesthesiometer hmejchns- 
ten Pupifle. Weiter werden ausfuhrlich die verschiedenen Lanmungs- 
erscheinungen besprochen und wird hervorgehoben, dass bOi Cotn- 
pressionsmyelitis die Sensibilit&tsstSrang sehr gering sei odor ganz 
fehle, wahrend complete motorische Paralyse besteht, ein PhSnOmen, 
auf das allein Y. zuweilen die Diagnose der CompressionStttyiilitiS 
gestellt habe und dessen Ursache darin zn snchen sei, dass mfiial 
die sensibeln Nervenrohren widerstandsfdhiger seien als die tootori- 
schen, zum andem fiir die senBibele Leitung jeder kleinste Rest der 
grauen Substanz genfige. Beziiglich der oft gesteigerten iteflexer- 
regbarkeit verwirft Y. die bekannte Theorie Setschenow’s, wiO 
nichts von Reflexhemmungscentren des Mittelhims wissen, sondern 
glaubt, dass in eben dem Grade, als die Fortpflanzung der sensibeln 
Erregung eingeschrankt wird, das ReflexrermSgen des Riickenmaris 
zunimmt. Eine langere Erorterung veranl&sat die Erklarung der 
Cerricalparaplegie,. nach Y. richtiger Braclrialparaplegie gebaant 
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Y. wlgt «kA der Hypothese zn, class bei der Compression des Hals- 
mrkM die graoe Bnbfttanz als die zartere starker comprimirt werde, 
als die freiise, dais in Folge dessen die Bronchialnerven, welche 
dekn AtMfefitt nahe seben in der granen Snbstanz verlanfen, mehr 
laden als die noch in den Seitenstrangen liegenden Nerven der nn- 
terp Y<ptiramit&tep; doch roeint er vorderhand sich daranf beschran- 
kejt an sollen pu constatiren, dass die Yerletzungen des Markes, wel¬ 
che die Lei tong nioht ganz anfbeben, energischer auf diejenigen Ner¬ 
ve* wirkea, deren Anstritt dem Sitze der Yerletznng nabe liegt, 
ala ant Ate wetter nnten avstretenden. Sehr eingehend werden die 
vwqpiotariK&en Storungen bei Compression des Markes besprochen, 
da jedoch V.’s. Untevsoohnngen iiber .die Vasomotoren" anderweitig 
befcannt siad, gjaube ieh nor an diese erinnern zu sollen. Die Be- 
; der weiteran Rttakenmarkssymptome bei Malum Pottii, der 
eaep SeusihiUtatsstdrungeo, der Sphinkterenaffection, der 
ten Btoiungen etc., aowie des Yerlaufes der Erankheit bietet 
antes. Ebenso die nun folgende kurze Schilderung der durcb 
andera Ursaohepj als Caries bewirkten Formen von Markdruck 
uad die den ScWppe des Kapitels bildende Darstellung der Brown- 
Seonftrd ’seben Lfthmong. Hier, wie am Schlnsse jedes Kapitels, 
gteAt 4#* 1 Alder eiqe Anaabl von Krankengeschichten, welche auf 
Y.a Aptbeilung geeflbrieben worden sind, und die Erzahlung einiger 
Esperimenie, welobe letztere hier halbseitige Durcbscbneidungen 
dee Ufafees betreflen. 

{a .der 5. Yorleanng begiunt der Abschnitt .Hyperamie uud 
BJutuqg dee Reckon asarkes “. Die Symptomatologie der Hyper- 
|pia reap. A sarnie dee Markes ist nach Y. terra incognita, 
dinjtn die auf dieselbe bezogeneo Erscbeinungen, welobe man z. B. 
ba> Strychninvangifttmg, bei Tetanus, bei Typhus etc. beobacbtet, 
sind theils Intoxications-, theils Entzundungsphanomene. Y. gesteht 
Bur dies zn, dass man einen schadlichen Einnuss der wahrscheinlich 
Hyperamie verursachenden Umstande auf das schon kranke Mark 
beimfcUhten konUe. Dabm gebSrt die Verschlechterung, welche an 
SjbfttteMmt&tion Lefdende nach langerem Liegen beobachten, die 
Bpteetaty An&mischer bei horizontaler Lage. Y. bat einen Fall beo- 
Bnc)ddt,^n dem zafdreiebe Varicen am ganzen .Unterkorper bestan- 
d&U und cine seit l&ngqrer Zeit bestehende Parese nnd ParHsthesie 
dfcr Seine dutch Frgotin gebessert wurde. Er ist nicht abgeneigt, 
Mer Yaricen der HtiCkenmarkshSute anzunehmen. Es scheint mir 
din Polpnrfk \}$. gegen die voreilige Diagnose, Riickenmarkshype- 
litttfe, Setlr beherzigenswerth zu sein gegeniiber der modernen Nei- - 
Ate, bei je der Oelegenheit eine primare Veranderung des Blutge- 
qUnes Ztt magdosticiren and die Gefassnerven zum Siindenbock fur 
UHte Mdglifche Zu machen. 

"Es foflgt die Schildemng der Symptome bei Hamatorhacbis and 
tt ' ExpOrhttente, bei denen nach Bloslegung der Dura in den 
fftorfeerobu ca.20gr. Blut injicirt warden nnd die paraplegischen 
Bfe bach Wenigen, Tagen an Myelomeningitis starben. Berner- 
MjU k we rtfa war die anteerordentlich rasche Resorption, es warden bei 
dvffectifa luttttn Spuren von Bint gefanden. Betrefis der Hama- 
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tomyelie schliesst sich V. der too Charcot aosgesprochene* 
Ansicht an, dass es sich in der Regel um secondare Blatnngen bet 
prim&rer Myelitis handle. Doch hat nach ihmHayem die Sacha 
fibertrieben, indem er die primare Hamorrhagie ganz leognete. Es 
giebt entschieden solche Falle. 

Die Folgen pl&tzlicher Anamie des Markee Bind be Bonders ex- 
perimentell studirt worden. V. giebt eine aasf&hrlicheDarstellangder 
von F1 o a r e n 8 begonnenen, von ihm selbst fortgeeetzten, von Andern 
(P a n u m etc.) bestatigten Versuche, welche eine Verstopfnng der 
kleinsten Arterien des Unterkorpers. reap. Lendenmarkes, dadurcb er* 
zielen, dass in die Crnvalarterie in der Richtang gegen das Hera Was* 
ser mit darin snspendirtem Lycopodium iqjicirt words. Bald nach der 
Injection giebt das Thier lebhafte Zeichen des Schmerzes, je nach 
dem die Obliteration der Arteriolen mehr Oder weniger broke 1st, tre* 
ten spinale Krampfe ein oder nicht(analog denen Ton Knssmanl 
and Tenner), rapider Verlust der Sensibilit&t, fast Tollstftndige 
motorische Paraplegia, nach 15 — 80 Stonden der Tod. Bern 
Menschen sind bekanntlich die Falle Ton plotzlicher Anamie des 
Markes durch Arterienverschluss extrem selten, man weiss factisch 
so got wie nichts fiber die Pathologie der R&ckenmarksanSaue. 
Nor so riel ist sicher, dass Bro wn-S6qnard’s Erklanmg der 
sog. Reflexlahmungen aos einer durch Reflexkrampf der Gefisse 
Terorsachten Anamie falsch ist. Wire sie richtig, so mfisste bet 
diesen Lahmungen Tollstandige Anasthesie eintreten. V. sill auch 
nichts daton wissen, dass Lahmungen aos allgemeiner Anamie er* 
klart werden, es handele sich entweder am Hysteric oder am ana* 
tomische Lasionen. Wohl aber seien die plotzlichen L&hmongen 
beim Uebergang in niedern Atmospharendrack denen nach Lyoo* 
podium injection analog, wie bier Verstopfnng der Arteriolen durch 
die Sporen, so trete eine solche dort durch aas dem Blot entweichende 
Luftblasen ein. 

In der 7. Vorlesung beginnt die Besprechang der Spinal- 
meningitis. Der Abscbnitt betr. acute and chronische Leptome¬ 
ningitis bietet nichts Besonderes. Nor betont V., dass man fast 
regelmassig die bintere Partie der Pia starker entzfindet sieht als 
die Tordere, oft in dem Grade, dass die Entzfindung fiber den Bin* 
terstrangen localisirt zu sein scbeint. Die Ursache dieser Erschei* 
nung sieht er in dem anatomisch and pbysiologisch nachweisbaren 
Reichthum der binteren Piaflache an sensibeln ana sympathiscben Ner- 
Tenfasern. V. erortert diese Verhaltnisse sehr aasffinrbcb and kommti 
wie sich zeigen wird, spater mehrfach anf sie zarfick. Ein gewisses 
Gewicht legt er aach auf den nicht seltenen Befund Ton verdickten, 
weissen, opaken Flecken in der n Arachnoidea“ (Arachnitis chronica) 
und glaubt, dass oft rage Rfickenmarkssymptome, welche keine 
Diagnose finden, in ihnen ihre Ursache haben. Von den Formen. 
der Pachymenigitis wird hiernor die P. cerricalis hypertrophica nach 
Charcot ana Joffroy beschrieben. Es folgen eine Beobach* 
tang letzterer Krankheit and zwei Falle, bei denen die Seotion nor 
zahlreiche arachnitische Flecken ergab, wabrend im Leben thesis 
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MbSre 87 mtome and epileptische Anfalle, theils Paraparese and 
fwodomanlgisohe 8 chmerzen bestanden batten. 

MH der 9. Vorlesung kommt V. zur Myelitis. Nacb einer 
Aaseinandersetzung fiber system atische and diffuse, parenebymatose 
md interstitielle Myelitis, Begriffe, welcbe jetzt Gemeingut, zuerat 
dnreh V nlpian pr&dsirt warden, beginnt er die Besprechnng der 
acaten difiasen Myelitis mit einer ansfah'rlicheu Aetiologie. Er 
unterscheidet: M. entstandea darcb Fortleitung von den Meningen 
Meningomyelitje; M. darcb extra- and intramedullare Tumoren; 
M. darcb Traamen, darcb Ueberanstrengung der Mnskeln; M. a fri- 
gore. We Entstehungsweise der letzteren Form erklart V. auf fol- 
pads Weise. Alle nerrOsen Fasern konnen als trophische wirken, 
zonnen deta anatomischen Elementen, mit denen sie in Yerbindung 
steben, den trophiscben Einfluss der nerrosen Centren iibermitteln. 
Wenn nan each die nnmittelbaren trophiscben Centren der Spinal- 
nerren in den sympatbiscben and spinalen Ganglion zu suchen sind, so 
obt docb auch das R&ckenmark einen trophischenEinfluss auf die pe- 
ripheren Organe der Spinalnerren aos und ist es umg&kehrt sehr wohl 
denkbar, dass spezifiscbe Einfliisse (die Kalte) welche lotztere be- 
treffen, mittelst der Spinalnerren auf die Centren des Riickenmarks 
einwirken. Yon diesen aber geben auch die das Gewebe der Me- 
ningen rersorgenden Fasern aus. Der von Peripherie zum Centrum 
mlangte inflaxus irritatiras, wird vom Centrum reflectorisch auf die 
Meoingen iibertragen, es entstebt Spinalmeningitis. Aehnlich ist 
der Reflex-Yorgang im Ruckenmark selbst, es entsteht acute Mye¬ 
litis. Freilich moss als Yorbedingung eine Disposition zur Entziin- 
dung, eine spezifische Yolnerabilitat des Markes angenommen werden. 
Waiter entsteht acute M. durch entziindlicbe Reizung der periphe- 
ren Nerren, bieher gehoren die sog. Reflexparalysen; durch Intoxi- 
cationen, bieher genort wahrschemlich die Bleilabmung. Y. bat 
eine zweifellose Myelitis bei einem durch Blei rergifteten und 
gdahinten Hande gesehen. Ebenso ist es ibm mehrfacb gelungen, 
Httnde darcb Einrerleibang grosser Dosen ron Bromkaliam paraple- 
giscb, reep. total paralytisch za macben. Bei einem derselben fand 
er eine beginnende oentrale Myelitis, Kernwucberung im periependy- 
maren Gewebe. Um diffuse acute Myelitis endlich bandelt es sidi 
wahrscheinlich in den meisten,wenn nicht alien Fallen ron Labmnn- 
gen, Nenralgien etc., welche nacb Yariola, Typhus, Diphtheric 
and andern acaten Krankheiten, in der zweiten Periode der Syphi¬ 
lis, im Wochenbett beobachtet werden, wenn gleich auch die Ent- 
stebongsweise der Reflexparalysen hier Platz greifen mag. Die 
Darsteuong der pathologischen Anatomic, sowie die ausfUhrliche 
Symptomatology bringen nichts wesentlich Neues. Bezuglich des 
acaten Brandes (den Aosdrock Decubitus acutus verwirft er) ist Y. 
der Anaicht, dass trophoneurotische Einfliisse wohl mit in Frage 
kommen mogen, dass sie aber durchans nicht die erste Rolle spie- 
len, rielmehr alle dem Brande giinstigen Bedingungen in der aca- 
tea Myelitis so reichlich rorhanden sind, dass er auch ohne 
jane seine hinreichende ErklSrnng findet. Hier findet die Lan- 
dry’sche Paralyse ihren Plata. Y. glaubt dieselbe bis jetzt als be- 
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sondere Krankheitsform festhalten zu rubssen, a* m zwareeJbr 
wohl moglich, dass man anch bei dieser Krankheit spater heetfanpto 
anatomiache Yeranderungen auffinden werde, bis jetzt aber aei dies 
keineswegs der Fall. Denen, welcbe die Krankheit ala peraoajte 
Myelitis anffassen, sei zu erwiedern, dasa nach den axperimfpteUen 
Tbataacben die Zeit von wenig Tagen zor Entwickelong eioer deut- 
lichen Myelitis hinreicht Die Differentialdiagnose zwifchen dar 
L a n dr y’schen Paralyse and einer Mittelform der aoaten atrophi- 
scben Spinallabmung. welcbe von Erb discntirt wird, findet bei Y. 
keine Erwahnnng. Yielleicbt ist bier der Ort za erwmbqen, dais 
Elektrodiagnostik and Elektrotberapie in dent ganzeo Bucbe so git 
vie keine Bolle spielen. Der galvanieche Strom wird nicbt gena&nt, 
die Entartnngsreaction scbeint ganz nnbekannt zu sein, ebenso atte 
feineren Yeranderungen der Reizbarkeit. Die TbaUacbe, dass beige- 
wissen Lahmangen die faradische Contractilitat der Mqskeln schwindet, 
ist das einzige elektrodiagnostiscbe Symptom, welches Y. der Erwab- 
nong wurdigt. Diese Mangel sind freilich keine EigentbiUnUcbkeit 
V u I p i a n s, sondern der ganzen franzSsischen Neuropathelegie (pit 
wenig Ansnabmen). Ibr Grand scbeint der franzdsiscbe Patriotisaus 
zu sein, welcher iiberhaupt die eingehende Beschaftigong mit frepder 
Literatnr fur onnotbig bait, speziell die Kenntniss dor Elekbrpdjag* 
nostik, als einer wesentlich dentscben Errungensubaft, bindert. 

Die zwolfte Yorlesung ist der chronisoben diffuses Myelitis ge- 
widmet. Dieselbe wird mit Ansscblnss der berdfbrmigen 8c)erese 
in drei Formen gesondert: Poliomyelitis diffosa chronica §» M. cen¬ 
tralis, Leucomyelitis diffusa chronica, Myelitis mixta diffosa chronics. 
Zor centralen M. gehort Hallopeau’s myelite periependymaire, 
welcbe von den den Centralcanal nmgebenden Bindegewebs- trad 
Epithelialzellen aasgeht. Eine beschrankte Form derselben Hegt 
wahrscbeinlich dem Tetanus za Grande (Michaud), and den 
dnrcb Bromkalium bewirkten Lahmangen. Die Lencomyeutis diffcs* 
ist entweder eine corticalis s. annularis, hangt von Meningitis sjb 
and ist in den Hinterstrangen am intenshrsten, Oder eine vera, welebe 
letztere Form hanptsachlich bei progressiver Paralyse der irreo 
beobachtet wird. Am Schlnss des Kapitels wendet sich Y. gegen 
Dnchenne, welcher neben seine paralysis generate spipale aft; 
terieure snbaigne die paralysis generate spinale diffuse subaigoe 
gestellt bat. Letztere ist nichts als eine cbroniscbe diffuse Myentis 
and gehort mit jener, als einer Systemerkrankung, in keiner 'Weiss 
znsammen. 

Es folgt wieder eine Reihe von Beobacbtungen. zunppjwt ansi 
Krankengeschichten, acate Myelitis nach Typhus and cbroniscbe ¥■■ 
dann menrere experiments le Beobacbtungen. Y. bat veraucbt eipe 
Myelitis dorch Ueberanstrengung der Muskeln zu erzeqgen. indeiP 
er Thiere bis zor totalen L&hmung einer allgemeinen Faradisation 
nnterwarf, ist jedocb noch nicht zu einem bestimmten Besultate go- 
kommen. Femer injicirte er einige Tropfen einer Losing res tig- 
nitr. in das Biickenmark eines Dundee, ee entetand in der Nw® 
des Stiches eine heftige Entziindung d?r Dieterstrange, wpHerbfn 
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i% ropMT Anpdehm AM pin© central® Myelitis. Endlich wird eine 
walehe atwh Bromkalium erzengt war, beschrieben. 

Hi# lets ten 3 Vorlaeungeo find der Besprechung der Tabes 
oder^ wie pie Y,’s Patriotismns gewobnlich nennt, der ataxie loco- 
metnea jurd^resaife gewidnet. Sie bilden die groBsere Halfte des 
ftpohee, niewehl bei der Tabes die Aafeohliiase der experimentalen 
FtotoNv dijrftiger siad ale sonatwo. 

V, trw»t die Systaraerkrankongen des Buckenmarkes in Leu- 
pmyalitis syaiematifla wd Poliomyelitis s., jene in L. s. primitive; 
«*4 aatondwin; jene wieder kann seip eine L. s, pr. posterior: 
atone locemptfice; I* a. pr. posterior interna: Sklerose der Goll’scben 
Sprang* nut wbekannter Symptomatology; L. 0 . pr. lateralis: pri¬ 
mers Skleroae d«r Seitwmtrange, fast immer mit Betheiligung der 
y^fdam Homer; aeleroae laterals amyotropbiqoe. 

Im Bilde d©r Hinterstrangskleroee, welche allein besprochen 
wird, nntewbeidet V. mit anderen drei Perioden und scbildert jede 
daniftlhen geeondart. In der Einleitung wird als Entdeoker der 
K flWikhw t Bnchanas de Boulogne gepriesen, die Kenntniss der 

J l tb ologi scbe a Anntomie datirt von dem Memoire, welches Bour¬ 
se ond Days in dan archives generates de med. veroffeatlich- 
tm. Qiese Bebauptpngea, welche bei den meisten franzosiscben 
octntyatellaro nbnr Tabes wiederkebren, sind scbon mebrfach wi- 
derkigt, aobainan aber sin sebr zabes Leben zu baben. Man weiss 
in jfcenkredob oichts dwon, darn W. Horn (1827) eine vorziig- 
bcba Charakterietik nod zosaramenhangende Schildernng des Ver- 
Jegif dor Tabes Sde nines iypischen Krankheitsbildes gegeben hat 
totn kssot keum die klassisehen Darstellungen von Bom berg 
(184Q) tod Steintbftl (1844), man scheint die in rielen Punkten 
nsph btote mnstergiilUge Schilderung in W an der li c h’s Hand¬ 
book nit aalasan an baben, Man weiss dort ebensowenig, dass W. 
ana E. Horn, Jacoby, Froriep die anatomische Grundlage 
der Tabes ale degenerative Atrophie der spinalen Hinterstrange be- 
atjmrotsr, dass in England Toqd (1847) die Coordinationsstorung 
auf die anatomische Lasion der Hinterstrange bezog. Aber auch 
nm die nanere deoisabs Bitaratur scbeinen die Franzosen sicb nicht 
fMf zn beklmroern gad gerade in Vnlpians Beschreibung and 
Tbeorie der Tabes finoen sicb dafur vielfache Beweise. Es macht 
4to Eindmck, als ob man in Paris nur das Berliner Centralblatt 

Die Aetiologia behandelt V. sebr fliichtig. Einen grossen Ein- 
4 |WS anf die Entwickelnng der Krankheit schreibt er vorausgegan- 
fsaer &robilis zn (outer 20 Tabeskranken 15 Syphilitiscbe). Je- 
dpcb aQU die Tabee Sypbilitiscber dnrcbaus nicht spezifischer Natur 
snip, soadern nnr dorch die Syphilis eine bestimmte Predisposition 
gmrhsffin warden. Mit Erstannen fiodet man die Hysterie als 
wiobtige Uraacbe der Tabee anfgefuhrt. 

Eaiolgt nan mas sebr eingebende Symptomatology der ersten 
Periods der natiurlich die Sansibilitatsstorongen die erste Stelle 
awnafaWPi Hass voriiberge&aade Bahmungen anderer Muskeln als der 
AiflWinBtW»<PftBapltgie ate.) vorkommen, bezweifelt Y. Das starke 
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Ermiidnngsgefuhl angehender Tabeskranken erklart er dadurdi, 4 ms, 
wenn die spinala Coordination anfangt nachzulassen, einmal das Ge- 
him sich mehr ala fruhrer an der Regelung des Ganges betheiligen 
mass, zum andern die stdrenden Contractionen der Antagonisten 
iiberwunden werden miisaen und endlich zvecklose, verlorene Con¬ 
tractionen Torkommen. Eingehend werden die verschiedenen Kri- 
aen geschildert, die gaatriachen, gastroenteralgischen, die Anfalle 
Ton Oesophagismus, Laryngismus, Nierenkolik. die Bronchokriseo. 
V. bat gaatroenteralgische Erisen geaehen, die das ganze Symptomen- 
bild der Cholera aaiatica resprasentirten. Weiter werden me 8to- 
rangen der Ham- nnd Geschlechtsorgane besprochen n. a. w. Adit 
ananihrlicbe Krankengeachichten erlautern diesen Abschnitt. 

In der zweiten Periode, die mit dem Auftreten dentlidier 
Ataxie beginnt, nehmen wieder die Sensibilitatsstdrungen die Aof- 
merkaamkeit hauptsachlich in Anspruch. V. iat der Ansicbt, dan 
Abnahme der Hautsensibilitat nie ganz fehle, giebt aber zu, Falle 
beobachtet zu haben, wo dieselbe minimal war. Errurgirt, daas oft, 
wenn die Tastempfindlichkeit stark geschwacht iat, die Empfindnng 
gegen Ealte vollkommen intact, ja zeitweise dentlich geateigert iat 
Kalte E&rper rnfen nicht nur eine lebhafte Empfindnng, sondern 
ancb starke Beflexbewegungen hervor. Die Verlangaamnng der Em* 
pfindnngsleitung wird erwabnt, doch scheint V. weder die N a n ny “’* 
scben Ph&nomene, noch die Analgesie gegen starke Reize bei er- 
baltener Tastempfindlichkeit zu kennen. Die Sehnenreflexe werden 
nur ganz kurz erwahnt, auf ihre diagnostische Bedeutnng geht V. 
nicht ein und macht die auffallende Bemerkung, daaa auch in der 
zweiten Periode der Tabes von der Patellarsehne aus, une trepi¬ 
dation reflexe hervorzurufen sei. Die Arthropathien werden ganz in 
Charcot’s Sinn besprochen. Die hier beigefugten, die zweite Pe¬ 
riode illustrirenden 4 Erankengeschichten nehmen allein 30 Seiten 
in Anspruch. 

Die Schilderung der dritten, paraplegischen Periode, der patho* 
logischen Anatomie, die sieben hieran sich anscbliessenden Beobacb- 
tungen bieten nichts Besonderes. 

V. kommt nunmehr zur Theroie der Tabes. Die zuerst ertr- 
terte Frage ist die nach der Natur der anatomischen Lasion: Atro- 

S hie oder Entziindung ? V. wendet sich ausfuhrlich gegen eine von 
irdonez aufgestellte Hypothese. Nach derselben erkranken za- 
erst die kleinen Gef&sse der Hinterstrange und binteren Pia, die in 
ihrer Ernahrung beeintr&chtigten Hinterstrange und hintern Wurzele 
verfallen in secund&re Atrophie. Jene Gefasserkntnkun^ aber soil 
wieder von einer primftren Sympathicusaffection abhangen. Dsr 

K gen ist nach V. zu erwiedern, dass dieselbe Gefasserkrankungaoch 
i durchschnittenen Nerven vorkommt, dass ihre Intensitat in km- 
nem directen Verhaltniss zu der Hinterstrangaffection steht, dass 
in alien genau untersuchten Fallen der Sympathicus gesnnd gefun- 
den wurde. So viel ist sioher, die anatomischen Veranderungen 
stellen eine zweifellose Atrophie der Hinterstrange und binteren 
W urzeln dar, die Beobachtung der Erankheit beweist einen inttatwen 
Charakter derselben. Handelt es sich nm eine interstitielle Entsi** 
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drag? Dies wira denkb&r, wenn man rich an die hochgradige Sen* 
sibifitat der binteren Pia (s. oben) erinnert. Ein Iras der das 
Marti trifit, wirde bier am energisebsten wirken, von bier wiirde 
sieh darch Reflexaetion die Irritation anf die nachstgelegenen Ner- 
'veobfindel d. h. die Hinterstrange fortpflanzen and so liesse sick 
sine Bescbrinkang der inters titiellen Entzundang aaf die letzteren 
denken. Es ist jedocb diese Hypothese deshalb nicbt zulassig, 
wril rie die Atrophie der hintern Wurzeln nicht erklart Es ist naoh 
V. das Wahrscheinlichste, dass die nervosen Elements der binteren 
Wurzeln nnd der Hinterstrange primftr erkranken, dass seconder 
eine Reiznng des interstitiellen Gewehes eintritt. Zuerst trifit die 
krankbafte Reiznng (morblie irritation), welcbe vahrscbeinlich ent* 
zdndlicher Natnr ist, die Axencylinder. Die absterfaenden Oder 
todten Axencylinder werden zn Fremdkorpern, wie die Sequester 
im Knocben, nnd rersetzen die Markscheide m entzfindliehe Rei- 
zung, diese. pflanzt sich fort, ergreift die Neuroglia. die Gefasse. 
Es ist im wesentlichen derseloe Process, welcher im anrchschnitte- 
nen Norton Btatt bat. 

Welcbe Theile der Axencylinder werden nnn zuerst ergriffen? 
Es ist scbwer dariiber etwas ausznsagen. Doch ist zweifellos, dass 
die binteren Wurzeln unabhangig, in situ, iihnlich wie die nervi op- 
tid, erkranken, denn nach Waller’s Yersuchen ist es undenkbar, 
dasa ibre Erkrankung von der der Hinterstrange abbange. Waller 
durcbacbnitt die Wurzeln zwischen Austritt und Ganguon. Das mit 
dem Mark rerbundene Stiick degenerirte, das mit dem Ganglion 
verbondene blieb vollstandig intact. Die binteren Wurzeln baben 
also ibre trophischen Centren in den Ganglion. Es ist aber wohl 
denkbar, dass erst im Anschluss an die hintern Wurzeln die zones 
radicnlaires der Hinterstrange erkranken, nnd wenn auch die neu- 
eren Befunde yon G bar cot und Pierrot dieser Ansicbt nicbt 
gfinstig sind, so mocbte Y. dieselbe doch yor der Hand nicht auf- 
reben. Ueberbaupt geht aus Y.’s ganzer Darstellung heror, dass er 
die Erkrankung der hintern Wurzeln ftir den Cardinalpunkt der 
Krankheit halt und alle anderen Yeranderungen von ibr abhangig 
zu naaohen, alle Hauptsymptome von ihr abzuleiten sucbt. 

Die Pathogenie ist nach Y. ganz dunkel. Wir baben gar keine 
Yorstellung dayon, wie die Einfiusse, die wir fur Ursache der Krank* 
heit batten, die Tabes bewirken. 

Bei Erklarung der Symptome beschrankt rich Y. auf die Sto* 
rungen der Senribilitat und Motilitat. Die Abnahme der Tastem- 
pfindlichkeit glaubt er nurauf die Erkrankung der hinteren Wurzel- 
nwern bezieben zu konnen, nicb t auf die der Hinterstrange. Er hat die 
Yenuche S c h i f f’s betreffend die Durchschneidung der Hinterstrange 
wiederholt nnd hat Schiffs Resultate nicht bestatigen konnen. 
Weder blieb . die Tastempfindung eibalten bei Durchschneidung 
des Markes excl. der Hinterstrange, noch yerschwand die Sensibili- 
t&t bei alleiniger Durchschneidung der Hinterstrange, ja in letzterem 
Falls trat zuweilen eine deutliche Hyperasthesie bei Berhhrung der 
Hant ein. Dass zuerst die Tastempfindung, dann die Schmera* 
eapfindnng schwindet, hat zur Ursache, dass nor starke Erschntr 
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terungen dor Norm, wie sie few Erzeuguag dw Submerses eteUfc- 
fiiden, noch i» Stands sizd, den Durchgang durcb die erkranWw 
Wuraelfasera zu erzwingen. Die Aanabrae, dass varschieden# Fs- 
aern fiir Tart', Sdraeraempfiadt ag eta. bestehen, ist gone grundles- 
Die gloichmkssige Abnahme der Hautempfindbchkeit scbeint whwie- 
rig zu erklaren, weil immer eine Anzahl Wurzelfaaern gwund bW* 
ben. Wabrscheinlich ist die Yerbindung zwischen dec senaibeln 
Nervenfasern uud dee Wurzelfeaern dureh die Gaaglien eiae indi- 
reote, sodass zura Zustandekommen der Empfindung die Erreguag 
einer Anzabl WurzeUasern dnrch Eine Nervenfaser gebort. E fa w so 
iat die aUgemeine, gleiohmawige Abnahme der Scbmerzempfiwdliehr 
keit der Haut uud die Thatsache, dass an beliebigen anajgetiacbqp 
Stellep durob sehr intensive Raize die Empfindang wieder genteefet 
werden kann, durcb die Interposition der spinalen GangUenzelleex* 
erklaren. Das lange Erbaltenhleibea der Kalteempfindliehkoft die 
zeitweilige Steigeruug derselben ist so zu verstenen, daw duneb 
kalte oder heisse Kbrper eine nach Form nnd Intensity starksw 
Erregnng (eine andere Scbwingungscurve, modern geeprocben) ge- 
setzt wird und diese Erregung (ebraulement) beim Durchgang dnrch 
dio kranken Wurzeln gesteigert wird (?). Zur Erklarung der v*»- 
langsamten Empfindungsleitung bietet sich zunachst die Hjpothene 
dar, dass, wenn die Hinterstrange theilweise Oder gaaz d^snewt 
eind, die sensible Erregung gezwungen ist, den Weg dureh die graue 
Substanz zu nebnsen, und hier nur langsam von Zelle zu Zelle 
fortschreiten kaan. Diese Hypo these ist jedoch desbalb uahaltbsr 
weil das Experiment ihr widerspriebt. Werden die Hinterstrange 
an einem oder mebreren Punkten dnrehsebnitten, ja sum Tbeil gSM 
abgetrageu, so tritt durahaus keine Verzbgerung der Empfindung 
edn, Be ist daber wabrscb^nliob, daw in der Tabes die letatwe 
in der Spinalganglien statt bat, die Erregung kann von den £r» 
ber durcb die hinteren Wurzeln fbhrenden Wegen nur noch wemgs 
einacblagen und so stockt dor Yerkehr. 

Nunmehr folgt die Erklarung der Ataxie, nach useinev 
Meinung eine der schwacbsten Partien der Bucbes. Y. beopriebt 
zuerst die Hypothese, wekhe die Affeotion der Hinterstrange Sir 
die Ataxie verantwortlich maebt, Wahrsoheinlioh besteben die Hin* 
terstrange nicht durebaus aus Fortaetzungen der hinteren Wurzeln, 
sondern zum Theil aus eigenen Fasern, welcbe Com miss ureoxysteme 
zwischen verschiedeneu Centren der grauen Subetans darsteUen. 
Eigene Yersucbe haben dies Y. bestatigt. Es liegt nun nahe ansa* 
nehmea, daw die Lasionen, welcbe in der Tabes diese eigefieu Faaew 
treffen, die Yerbindmag zwischen den einzelnen Centren storen oder 
aufheben und damit die Unordnung der Bewegungen, die wir Ataxie 
nennen, verursachen. Das Experiment ist dieser Aunabme niflbt 
uogunetig: nach Durchscbneidung der Hinterstrange tritt eine Bewe* 
gungwtorung ein, welche nach wiederbolter Durchscbneidung starker 
wird. Dieaelbe besteht in einer gewissen (Jnsioberbeit der Bewe* 
gungeo, die allerdings von der Ataxie dea Menscben vereebieden itf* 
Y. verwirft die eben erorterte Hypothese, veil die Cowmiwnmfe- 
sern nicht direct nschgewiwen sind, veil seiner Meinung naub die 
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Coordination nur in doc grauen Snbstaaz z viachen Zelle and Zelle stall 
htbenkann and hauptsachlicb, veil Char cot and Pierrot in einigen 
Fallen nor die Zones radicalaires erkrankt fandea, obvobl Atazie be- 
ftonden batte. Mir acheint es zn rascb gehandelt, venn man einer 
kjbeoafahigen Hypo these den Garaos macht, veil einige bis jetzt ver- 
fflueltis oectionaoefnnde sie nicbt nnterstiitzen. Seben vir, vas 
Y» Besseres bietei Er ervahnt die bekannten Versucbe betreffend 
Dnrcnschneidung der binteren Wurzeln, bei velchen eine Abnahme 
der Motilitat (affaiblissement) vie er selbst sagt, eintritt, eine Be- 
vegnnmatorang, welche durchaus der bei anasthetischen Menschen 
beobacbteten, nicbt der bei ataktisohen entspricht, and proclamirt 
dann schlecbtveg die Hypo these, „deren Grandzuge Charcot und 
er 1863 (Gazette hebdomadaire, pag. 281) zogen, dieselbe velche 
Leyden 1863 reroffentlicht hat. Dieselbe ist zu bekannt als 
Ips icb sie zn viederholen branchte. V. giebt zn, dass es 
ftavurfe gegen dieselbe giebt and {iihrt im Ganzen deren zvei 
an. Man bat Falle von Atazie beobacbtet obne Anastbesie: diese 
aeien exceptional and bei ihnen sei nicbt genagend auf die Sen- 
wbilitat der unter der Haut liegenden Tbeile geacbtet vorden. 
Man hat bei an&sthetiscben Hysterischea vollkommen intacte Moti¬ 
litat beobacbtet: in diesen Fallen soil die Sensibilitat der Knochen 
and Gelenke fprtbestanden haben. Wer die dentsche Literatnr ad 
hoe kennt, veus, dass hiermit veder die genannten Einviirfe vi- 
derlegt, nocb die Zabl der der Leyden’schen Hypotbese zn machen- 
den Einviirfe erscbopft ist Was die anastbetiscben Hysterischen 
avgeht, so mag die Bemerkung erlanbt sein, dass sie in der That 
nicbt ads Beveise gegen Leydens Hypotbese za vervenden sind, 
vis icb friiber glaabte. Der Grand liegt darin, dass aller Wahr- 
scbeinlichkeit nacb die Aniisthesie Bysterischer vom Gross him ana- 
Mbt, dass also der Beflexbogen zvischen sensibler Leitnng, Coordina- 
uonscentren and motorischer Leitnng frei bleibt Y. ervahnt noeh 
die Hypotbese P i e r r e t’s, nach veleber die Atazie auf Lahmung 
einzelner Moskeln bernht, and die Onimas’, der Contractaren 
einselner Muskeln anklagt. Mit einigen knrzen Bemerkungen iiber 
die Tberapie der Tabes scbliesst das Bach. — 

Icb eon bei Besprecbang der Yortriige Vulpian’s ausfiihr- 
Ucber geveseu, als essooet in dem Centralblatt iiblioh ist, ich hoffe 
Sr das InterBase der Leser nicbt zn ausfuhrlich. Mochte mein Re- 
jerat nor Yerhreitang des geistvollen Werkes in Deutschland beitra- 
gen, Acbtet man auf die deatschen Arbeiten bei unsern Nachharh 
» frankreich za venig, so vollen vir ans am so veniger einem 
dbertriebenen Patriot!smas ergeben. 

Mobius (Leipzig). 


213) AfUmun (London): Nearitis der Gehirnnerven in der progres- 
siyen Bewegungs- Atazie. 

(D. Arch, ftlr klin. Med, XXIIL Bd. 5—6. Heft.) 

Yerf, bespricbi vorzngsweise die Neuritis dea N. olfactorius 
UU& acumens, Er ontersobeidet strong Neuritis und Perineuritis, 
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and behauptet bei ersterer n&bme der Axencylinder an der Enfr 
zftndung Theil, bei letzterer nicht. 

Das entzfindliche Stadiam der acuten Neuritis daaert 4—6 
Wochen. Der entzfindete Nerv erscheint zunftchst gleichm&ssig ge* 
rbthet, enth&lt stellenweise — besonders in Knochencanalen mit on* 
nachgiebigen W&nden erweiterte GefSsse. Er wird fencht, ge* 
schwollen, trfibe umgiebt sich mit einem serGs - flbrinOsen Exsudat 
yon graurOthlicher Far be (haemorrhag. Punkte). Mikroskopisch: 
Auswanderung yon BlutkOrperchen in die Schwan’sche Scheide; 
das Uyelin ist in Segmente zerfallen; es kommt zu Erweichung und 
Eiterung und alle Structurelemente ind. Achsencylinder gehen unter. 
Schliesslich folgt Narbencontration, Bindegewebswucherung, .Bildung 
von Fettkugeln und Corpora amylacea, Umwandlung der Nerven in 
einen Strang yon Bindegewebe. Bei cbronischer Neuritis kommt es 
aber zur Sclerose statt zur Erweichung. Die Ursachen sind entwe- 
der brtlich oder allgemein; besondere Rollen spielen Traumen und 
Erk&ltungen. Weiter werden als aetilogisch richtig angef&hrt die 
acuten Infectionskrankheiten, Bleivergiftung und Syphilis; bei Lepra 
anaesthetica kommt es zu chron. Perineuritis „und die progressive 
Bewegungsataxie wird gewShnlich (? Ref.) von Neuritis eines Oder 
mehrerer Kopfnerven eingeleitet" 

I. Neuritis clfactoria. Es handelt sich um einen 48 j&hrigen 
verheiratheten Mann, der an vollstandig ausgebildeter Tabes leidet 
Zur Zeit als die ersten subjectiven SensibilitatsstSrungen sich ein* 
stellten bemerkte Pat., dass er einen starken Geruch nach Phospor 
in der Nasse hatte, der alle flbrige Gerfiche verdr&ngte, una 6 
Wochen lang persist irte. Am Ende dieser Zeit war der Geruchsinn fftr 
alle angenehmen und flblen Substanzen voUkommen verschwunden; 
der Geruch von Phosphor wich jetzt einem Geruch von Zibeth, wel- 
cher mehrere Jahre anhielt und dann verschwand; jetzt besteht voll* 
st&ndige Anosmie. 

Da bei dem Kranken alle Theile des accessorischen Riechapparates 
(Nasenschleimhaut, Muskeln der Nase etc.) in Ordnung waren, so konnte 
es sich nur um ein Nervenleiden handeln und zwar um ein Leiden 
des Olfactorius oder um ein solches des Riechcentrums im Gehirn. 
Da das Leiden bier doppelseitig auftrat, ausserdem StSrungen des 
Geschmackes far die 4 einfachen Geschmacksreize nicht vorhanden 
waren (nach Ferrier liegen das Riech- und Geschmackscentrum 
zusammen in der Spitze des Temporo-Spenoidallappens) so schliesst 
Verf. ein centrales Leiden aus und kommt zum Schlusse, dass es 
ein peripheres sei. Er stUzt diese Ansicht durch die klinische Be* 
obachtung der Anfangs vorhandenen Hyperaesthesie (Phosphor) die 
6 Wochen dauerte, an die sich Anaesthesie anschloss, ein Verhalten, 
welches bei Neuritis des Quintus das gewOhnliche sei. Aus dem 
Umstand, dass der Olfactorius im Stadium der Hyperaesthesie spon- 
tan den Geruch nach Phosphor erzeugt habe, schliesst Verf^ dass der 
Riechnerv in dieser Weise gegen b^timmte Reize reagire, nament* 
lich gegen den electrischen Strom, fthnlich wie der Geschmacksnerv 
mit einem Kupfergeschmack, der Sehnerv mit Funkensehen. . Diese 
Ansicht st&tzt er durch eine casuistische Mittheilung; ein Patient 
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nit Anaesthesia des Trigeminus, der dadurch ziemlich hohe Strom* 
stfirke in der Nase ertrug, rief stats bei Beiznng der Nasenschleim- 
haut: „ich rieche Phosphor.“ (Diese Angabe and Ansicht des- Vert 
k&nn ich &af Grand einer homologen Beobachtang best&tigen. Im 
Anschlnss an meine Studien fiber die galvanische Behandlung der 
Qehfirshallacination, die bis jetzt nor von Jolly, mir and Fi¬ 
scher jnn. eingeleitet worden ist, versuchte ich dasselbe auch bei 
Oerachshallndnationen, kam aber dabei wegen der grossen Emp- 
findlichkeit der Nasenschleimhaat gegen den galvanischen Strom 
m keinen Besaltaten. Dagegen gelang es mir bei einem Falle von 
bysterischer Hemianaestherie und Anosmie, welch letztere ich durch 
den galvanischen Strom zn beseitigen versuchte, regelmassig Ge* 
rochsempfindongen von stets derselben Art aaszulSsen. Die Patien* 
tin gab constant einen Gerach nach „Schwefel“ an, and ich konnte 
wiederholt and aasnahmslos constatiren, dass diese Gerachsempfin* 
dong bei Kathodenschliessung intensiver war als bei Anodenschlies- 
song. Die bekannte allseitige Differenz fiber Geschmacks- and Ge- 
rechsempflndungen mag in meinem Falle znr Perception von „Schwe- 
fel“ im Falle von A11 h a u s za der von „ Phosphor" geffihrt haben; 
im Grande haben ja beide Gerttche eine gewisse AehnUchkeit Bei 
Reizongsversuclien mit dem faradischen Strom kdnnte man event 
aoch an Entwicklung von Ozon denken, dessen Gerach ja dem nach 
brennendem Schwefel gleicht Ref.) 

II. Neuritis acustica. Einleitend bemerkt Verf., dass er den 
Symptomencomplex der „Meni6r’schen Rrankheit" auf Blutung in 
das Labyrinth zurttckgeftihrt wissen will. Die plfitzliche Taubheit 
bei Eklampsie der Kinder halt er ffir die Folge einer Labyrinth* 
entzfindung. Der Fall von neuritis acustica, den Verf. anftthrt, ist 
folgender: H. W., 32 Jahre alt, Vater von 3 Kindern, war bis 
187& stets gesund; keine Hereditftt, kein Abnsos spiritaosoram, keine 
Syphilis. Viel Erkftltungen, Nahrungssorgen. 1875 Indigestion. 
Mai: plfitzliches Schielen and Doppeltsehen, dann Schwindel and Oh- 
rensaasen. Letzteres steigerte rich schnell za aaffallendem Lfirm 
in den Ohren, er hfirte Eanonenschfisse, Glocken lfiaten, Pfeifen 
einer Locomotive. Keine Bewasstseinsverlnste. Wfihrend dieser 
Lfirm im Kopfe des Patienten andanerte verlor er allm&lig das Ge* 
b&r and war nach etwa 5 Wochen stocktanb. Der Schwindel fiel 
jetzt aos; doch begannen jetzt blitzartige Schmerzen and Ataxie, 
die rapide zanahm. Der fibrige Symptomencomplez entspricht 
v ollkomme n dem Bilde der Tabes dorsalis. Im Mfirz 1876 kam 
8 ehwindeL der in Coma fiberging; keine Krfimpfe; Temperaturstei- 
gerong. Nach 5 Tagen NacUass dieser Erscheinong. Von da ab 
besserte rich der Znstand tfiglich, und gingen die Symptome der 
Tabes aof Ergotin gfinzlich zarfick. Nach 8 Monaten war Pat mit 
Ansnahme der Taabheit and des Ohrensaasens, welche blieben, voll* 
stfindig hergestellt 

Verf. schliesst aas 1) eine Erkrankang der Temporo-Sphenoi- 
dalwindang (GehOrscentren nach Ferrier) weil diese mit der 
Glrichgewichtshaltung des KOrpers nichts za than habe; 2) eine 
Krankheit des Cerebellum, weil dieses Gleichgewichtsorgan nichts 
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mit dem Gehbrrinn zn thtm babe. „Die Laesion muss also ha V. 
acusticas gesessen h&ben, welcher sowobl fiber das GChftr als das 
Eqnilibrinm des Kbrpers gebietet and dessen Krankheiten rieh dureh 
Taubheit and Schwindel ftussern" (Verf. citirte die bekannten AAri- 
ten von Flonrens, Vnlpian, Brown, Ferrier etc. Gaits 
and Benedikt rind nicht erw&hnt Ref.). In der wetteren Epi- 
kriese localisirt Verf. die Erkranknng anf das Labyrinth imd twar 
anf den Zweig des Acnsticus flir Schnecke nnd Vestftralum. Die Art 
der Erkranknng erkl&rt er fttr acute Neuritis. 

Allgemein halt Verf. die Prognose der Neuritis ongflnStiger 
als die der Perineuritis. Therapeutiseh empflehlt er Wutegel, ma- 
senpflaster.und Eis mdglichst nahe am Sitz der Affectkm. Diner* 
licit Calomel mit Opium. Nach dem acuten Stadium sei der em- 
stante Strom anzuwenden. Den Nutzen des Jodkalium bftlt er ftr 
zweifelhaft. Erlenmeyer. 


214) 8pitzka, Edward C. : Die anatoadschen oad phyrische* Bta- 
wirkungen des Strychnin auf Gehirn, Riickenmark and peripheral 

Nerven. 

V on der amerikaniecken nenrologieehen GeeelUeksft 1978 prelegekrfinte SdUffi.) 

Verf. stellte an einem inmensen Material von Warn* tutd Raft* 
blutern (Pferde, Hunde, Katzen, Kaninchen, Ziegen, Vftgein, 8chiM- 
kr&ten, Fischen, FrOschen etc.) weit fiber 700 Versuche an, am 
festzustellen: 1) Ob das Strychnin seine Wirkung in irgend dtaem 
Theile des Nervensystems vorzugsweise concentrirt; 2) ob, werin m 
eine solche Prfidile^tionsstelle des Giftes giebt, dieselbe bei alien Elas- 
sen der Wirbelthiere dieselbe 1st; 3) ob das Gift noeh aasser der 
Erhohuig der Reflexerregbarkeit irgend eine andere Wirkung suriAt; 
4) ob es irgendwelche wesentliche pathologische (Gewebs-) Verftnde- 
rungen hervorrnft; 6 ) ob die Wirknngsweise der Antidote desSttyah* 
nins auf einer wirklichen sbemischen Gegenwirkung oder nar auf 
ihrer Fahigkeit gewisse Effect* der Gmwlrknng to amraffirCn 
beruht; endlich 6) wie sich die chronische Strychninvergifthug pri* 
sentirt. 

Die Resultate, zu denen Verf. gelangt, rind in ilrefo wicbtig- 
sten Pankten folgende: 1) Strychnin ist ein Gift ffir jedeFom des 
thiermchen Lebens; es fibt die toxische Wirkung selbst bei Hues® 
aus, die weder ein Centralnervensystem, noch ein vasomotorischw 
System beritzen. 2) Str. wirkt auf die graue Substanz, wfthrend tbe 
weiBse (in alien ihren Formen) nur die passive Rofle eines • Letters 
spielt. 3) Wfthrend das Gift (peripher) Nerven Und Muskeln hfcht 
lokal beemflusst, fibt es eine lokale Wirkung auf die peripheral 
Ende der Shmesorgane. 4) Die tetanisirende Wirbttg des Alka¬ 
loids muss hauptsfichlieh der Ein wirkung auf den SehftdelinbsR tu* 
geschrieben werden und rie nimmt von oben nach unten (nach dCm 
Ende des R.-M. bin) ab. 5) Strychnin tfldtet die niederen Wirbel¬ 
thiere direct durch nervfise Erschbpftmg (exhaustion); die Where® 
durch hinzutreteude Asphyxie; in grossen Dosen ist Strychnin efn 
tbdtliehes Gift flir das Nerveagewebe selbst 6) Es verkftflrt die 
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Sjbfofe des Herzens, verlftngert die Diastole nnd bewirkt bisweiien 
Stilstand der Herzactien bei tetanischer Rigidit&t des Moskels ver* 
nrtge seiner Bfnwirknng auf die Henganglien oder auf den vagus. 

7) Man flndet naoh der Darreiclnujg das Alkoloid in alien Or* 
gantbeilen dee KJrpere and zwar in grOsseren Quamtititen in der 
graaen als in der weissen Nervensubetanz; doch raft es keine sicht* 
Wen Vevanderangen in den Nerven-Zellen oder Fasern hervor and 
die Alterationen, welche man bei dnrcb Strychnin getOdeten Thie- 
ren Indet sind secnndire, nicht direct locale Effects. Chroniseh 
daoernde L&akmen warden bei chronischer Vergiftang erzielt, 
smd aber ebenfalls ant secundilre Wirknngen zurftckzuftthren. 

8 ) Bs gibt kein wirkliches Qegengift gegen Strychnin, obwohl ge* 
msse l&hmende and die Reflexerregb&rkeit her&bsetzende Mittel ei- 
nea Organism os in den Stand setzen kOnnen, der Einwirknng sonst 
ttttlicher Dozen Widerstand zn leisten; aber anch diese Mittel ver* 
sages bei grOsseren Strychningaben. 

Rosenbach (Breslau). 


215) Bvnrert W. It : Die physiologische Pathologie des hydrophobi- 

schen Anfalles. 

(The Boston medic, an surg. journal Band C. Nr. 0.) 

Die Arbeiten von Curtis nnd Patna m (vergl. diese Zeit- 
ditfft 18T0, peg. 59) ver&nlassten den Verftisser zu vorliegenderkurzer 
Auseinandersetzung. Er spricht sich entschieden gegen irgend einen, 
das Athmttngscentrnm treffenden, Hemmnngsvorgang aus, and ver- 
weist aaf die bekannte Analogic mit jenen Athmungsstbrungen, wel- 
ohe bei Debergiessnngen mit k&ltem Wasser auftreten: aine Beibe 
needier Inspirational mit dem GefQhle von Athemmangel. In letste- 
rem Fall handelt es sieh doch entacMeden urn eine Erregung 
des Respirationscentrums in Folge von Reiznng der Hantnerven. 
Anch die Athemnoth, das Bediirmiss nach Loft ist eine Begleiter- 
scheinung jeder Erregung des Athemcentrums. In gleicher Weise 
rirassenauCh die, besonders im ersten Stadium der Bydrophobie do- 
miniretaden, Qymptome von Seiten der Respiration aufigefasst werden. 

Obersteiner. 


216) Swan Burnett (Washington): Beiderseitige Staunngspapille 
and Hornbauterweiterung des reebten Auges bei einem rechtsseiugen 
Sarcom des Kleinhirnes. 

(Knapps Arch. f. Augenheilk VIL 2. 472.) 

Bin 23 jabriger Neger, Bergm&nn, erkrankte an heftiger Iscbtas 
der Unken Seite, der sicn bald linkssei tiger Kopfschmerz, Uebelkeit, 
Erbreehen, epileptiache Anfalle binzugeseUten and der von linkssei- 
tigsr Hemiplegic, and von Parese and Anaesthesie der rechien Gesichts* 
hhtfte mob Verlauf tod einigen Wochen gefolgt war. Die Kopf- 
schmerzen warden immer intensive?, es trat redds Herabsetzuag der 
B orac b ftr fe hinso, behn Gehrersaohe Neigung vorwarts und nach 
links zn fallen. 

TBgiieh- 2 —4mai Anfalle von Petit mal. Bei Beginn derselben Nys* 
t»gams des linker* Anges nnd starke Contraction des rectus externas. 
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Opthahnoscopisch wurde beidereeitige Stauungspapille, un stark- 
■tea links ausgeprfigt constatirt. Der orbicularis der rechten 8eite 
war gelahmt, die Cornea desshalb unbed eckt. 6 Wochen spiiter 
to tale Vereiternng der Hornhant dieses A ages and nach einigen 
Tagen trat der Tod ein. — Die Section ergab anf der rechten un- 
teren Seite des Cerebellum eine Geschwulst, die sich bis sar pons 
Yaroli erstrekte, von ca. 3 Cm. Dorcbmesser und 2,6 Cm. Hobs; 
and die mehr Oder weniger auf alle Hirnnerven der rechten Seite 
von der Med. oblong, an bis znm 3. Hirnnerven drfickte. Mikros- 
kopisch erwies sich dieselbe als ein Rundzellens&rcom. 

Betr. der Genese der Hornhantvereiternng entscheidet sich Verf. 
fitr die Annahme der trophischen Stornng, geethtst auf Untersuch- 
nng von Merkel, welcher behauptet, dass der trophische Zweig 
des Trigeminus nnter dem vorderen Paar der tnberc. quad rig. ent- 
springt and die mediale Seite des Nervenstammes bildet. Dieeer 
Refund stimmt vollstandig mit den weiteren Yersnchen fiberein, 
dass keinerlei trophische Yeranderungen sich bemerkbar machen, 
wenn der mediale Theil des Nerven nicht dorchschnitten wird. 

Bei der zweiten Frage der Entziindang der Sebnerven vet* 
wirft Verf. die Moglichkeit in diesem Falle des Entstehens dersel- 
ben dnrch Ueberleitung des subarachnoidal- reap. Sinus - Ergusses 
in die Sehnervenscheiden und glaubt die B e n e d i k t’sche Reflex- 
Theorie als am meisten geeignet, um den Ursprang jeaer Yer¬ 
andernngen zo erklaren. 

N i e d e n (Bochum). 


217) Achiatre : Plaie par coup de sabre da cnir chevea, da crane 
et de l’encephale; monopl6gie brachiale gauche temporaire; gaerisou. 

(Gazette dee hApitanx Nr. 72 u. 73, 1879.) 

Ein Soldat erhalt im Streite einen Sabelhieb fiber die reekte 
Kopfbalfte. Die scharfe and klaffende Wunde, die in der vordern 
Scneitelbeinregion lag and bis an die Gehirnrinde drang, lief vom 
Scheitel bis znm oberen Rande desOhres ein wenig vor aber pared- 
Id mit der Rcilcmdischen Furche. Im Lanfe von 4 Tagen wurde die 
Imhe obere ExtremitSt, nacbdem sie einmal von Convnlsionen befal¬ 
len worden, total gelfihmt Gleichzeitig hatte sich auch eine Anaes¬ 
thesia dolorosa ausgebildet. Die linke Unterextremitat blieb in¬ 
tact. 

Nach theilweiser Abtragnng and Abstossang vorgelagerter 
and laedirter Hirnmasse und einiger Sequester ans der ausseren 
Knochentafel schloss sich die Wunde, die Motilitat and Sensibili* 
tat kehrten allmahlich wieder und nach 6 Monaten war vollstan- 
dige Heilung eingetreten. Das gleichzeitige Auftreten und Nebea- 
einanderbestohen einer tempor&ren Bewegunge- and Geffihlslahmuog 
auf nur einer contralateralen Extremitat nach. einer circomscrip* 
ten traumatischen Hirarinden - Lasion macht den Fall bemerkens- 
werth. Der vom Yerf. beliebten Annahme aber, dass die motori* 
scheo Centren ffir die L Oberextremitat, eerstort und dimimrt war 
den, spater jedoch anf irgend einem Wege eine Substitution der- 
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selben erfolgte, konnen wir nicht beipflichten — sie steht in Wi- 
dersprnche mit den biaherigen pathologischen Erfahrungen and den 
experimentellen Ergebnissen Ferrier’s etc. and lasst die vorhan- 
den geveeene Anaeathesie vollig unerklart. 

_ F. M all e r (Graz). 

218) Foie! (Lille): Lemons sur 1’encephale et l’appareil auditif. 

(Le Progrfea medical Nro, 26, 27, 32, 33, 45, 47, 48, 1878, Nr. 13. 1879.) 

Die Gehirnanatomie, die sich nor mit der descriptiven Form 
befaset ist lftngst erschopft — jeder noch so kleiner Theil des Ge- 
hirns ist zum Ueberdruss der Aerzte mit zahllosen Synonyma belegt 

Wenn non trotzdem ein Anatom gegenw&rtig daran geht sich 
die grbbere Gehirnanatomie zum Vorwurfe einer Publication zu 
machen, so kann Zweck derselben wohl nor die Ansbildang einer 
besonderen Darstdlungsmethode sein. Dies strebt auch Folet in 
seinen Vorlesnngen an, yon denen bis jetzt 8 erschienen sind. Wenn 
wir auch in den einzelnen Beschreibungen der constitairenden Theile 
des Gehirnes oft verbatim bekannten Autoren namentlich S a p p e y 
begegnen, so muss dock anerkannt werdea, dass Yerf. durch die 
Wald einer neuen Ordnung, Verbindung and Reihenfolge derselben 
eine leicht fassliche Methode der Darstellang der hochst compiicir- 
ten morphologischen and StrncturverhfiJtnisse des Centralnervenor- 
gans gezeigt hat Und da Yerf. hierbei nor als Zweck vor Aogen 
hatte, in gedrangter Ktirze ein klares Resume der eigentlichen des¬ 
criptiven Anatomie and der groben Textar des Gehirnes za geben, 
so hat er dasselbe wohl auch erreicht — aber auch nicht mehr. 
Verf. hat filr seine Darstellang die ascendirende Methode gew&hlt, 
(die bekanntlich zuerstvon Cruveilhier angewendet wurde, — 
indem er von dem einfachen Bane des Rfickenmarkes zum compli- 
cirteren des Baibas der BrQcke, des Klein- and endlich des Gross- 
hirnes vorschreitet Die Darstellang selbst ist ein£ach, prftgnant 
and deatlich; bedarf jedoch, so namentlich in dem Abschnitte fiber 
die Stractar der medulla oblongata einer wesentlichen Corrector. 
Die von Folet getheilte Ansicht, dass die Seitenstrange des Rk. 
in die Pyramyden, die Hinterstrange, in die intermediaren Str. (Oli- 
venstrftnge), die durch den Pons zam Gehirne gehen, die Yorder- 
strSnge aber in die corpora restiformia, von denen sich ein Theil 
den Olivenstr&ngen beigesellt, wahrend der andere Theil die pedan- 
culi cerebelli bildet, sich amwandeln, ist in solch’ allgemeiner Fas- 
song seit Flechsig’s Untersachnngen fiber die Pyramiden- and 
directen Kleinhirnseitenstrangbahnen wohl nicht mehr haltbar. In¬ 
dem Yerf. weiter dem extra- wie intracerebralen Laufe der pednn- 
cnli cerebri folgt, gibt er ein anschaaliches Bild der inneren Confi¬ 
guration and Lage der Stammganglien and Yentrikel, die er treffend 
als interpedonculfire (III. Yentrikel) and circampedancnl&re (Seiten- 
ventr.) Abtheilungen des grossen Intracerebral-Raumes schildert. 

Zor Orientirnng sind den einzelnen Abschnitten der ganzen 
Darstellang leider nar einige schematische Zeichnungen beigegeben — 
ein Nachtheil, der allerdings bei der reichen Auswahl von Atlanten 
nicht ffihlbar ist _ F. Mfll 1 er (Graz). 

ft*. U. C**tr«lbL t Hwr«nMIlb, PtjaUatti* a. gitkhU. Pifchopatholofi*. 24* 
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219 ) Byron Bramwell: Cases of fntra-Cranial Tumour. 

(Edingburgh med. Journ. 1879, Jannar, Februar and Juni.) 

(Fortsetzang aas dem Oentralblatt 1878. 40, 1879. 5.) 

VII. Ein 34 jahriger Mann hatte 7 Jahre vor seiner Aufeahme 
an Syphilis leichten Grades gelitten und fiihlte hauflg „rheumatische“ 
Schmerzen; 7 Wochen vor der Aufnahme bekam er einen epilepti- 
schen Anfall, wobei er sich in die Zunge biss und 20 Minuten lang 
bewusstlos blieb. Nach 14tagigem freiem Zwischenraum bekam er 
einen zweiten Anfall, bestehend in schweren linksseitigen Convul¬ 
sion en von 10 Minuten Dauer, mit zurttckbleibendem Kopfschmerz; 
das Bewusstsein war aber w&hreud des Anfalls ungest&rt geblieben. 
Mit bestehender linksseitigerParese wurde er 4. XI. 1875 aufgenom- 
men. Kranker war stark abgemagert, hatte Kopfcchmerz, ausge- 
sprochene Neuroretinitis bei erhaltener Sehsch&rfe, zeigte Ged&eht- 
nissschw&che. Die Sensibilitat war normal; nur im linken Media- 
nusgebiet abgeschwacht, die Sprache nicht gestbrt, Geruch und Ge- 
schmack normal; der Schlaf gut. 

Die Diagnose wurde auf syphilitischen Tumor in dm* rechten 
motorischen Hu-nregion gestellt und die Behandlung mit Jodkalium und 
Mercur eingeleitet. Am 31. I. 76 konnte. er v&llig arbeitsfahig das 
Erankenhaus verlassen. September 1876 erlitt er beim Bruch eines 
Gerttstes neben einem Schl&sselbeinbruch einen heftigen Schlag auf 
die rechte Schadelseite und war 1 Monat lang arbeitsunf&hig. Dann 
arbeitete er wieder bis Februar 1877, wo sich von Neuem Anffclie 
einstellten. Es waren andauemde Convulsionen mit hochstens 5 
Minuten langen Pausen zwischen den einzelnen Anfailen und in die- 
ser Weise schon 14 Tage dauernd bei der Wiederaufnahme am 23. 
II. 1877. Der Status war: ungemeine Abmagerung, Decubitus, 
linksseitige Hemiplegie, unwillklirliche Urin- und Stuhlentleerungen; 
Zungenspitze nach links abweichend, Sprache nicht gestdrt; andau- 
ernde, hauptsachlich linksseitige Convulsionen bei erhaltenem Be¬ 
wusstsein. Jodkalium und Chloral erzielten rasche Besserung, am 20. 
IV. trat Patient wieder aus, nachdem auch die L&hmung geheih 
war. Im Dezember stellte er sich wegen eines ROckfalles wieder 
vor und liess ach Jodkalium verschreiben; am 2. Januar 1878 starb 
er nach dreit^gigen cottvulsivischen Anfailen. 

Sectionsergebniss: Syphilitisches Gumma im hintern Thai der 
ersten und zweiten Frontalwindung rechterseits. 

VIII. Patientin, 20 Jahre alt, hatte im 9. Jahre eine heftige 
Kopfverletzung durch Fall erlitten ohne nachfolgende Stbrungen; vom 
17. Jahir an litt sie an Kopfschmerzen, seit 8 Monaten vor der Auf¬ 
nahme, die am 5. I. 1877 stattfand, auch an Sfterem Erbrechen und 
Schwindel. Eranke zeigte bei der Aufnahme, ausser etwas conges- 
tionirtem Gesichte, stark prominirenden Augen und heftigem Eopf- 
schmerz keine weiteren Storungen, namentlich keine Sehstorungen, 
trotzdem der Augenspiegelbefund beiderseitige Neuritis optica ergab. 
Auch keinerlei Lahmungserscheinung war vorhanden. 

Jodkalium und Chloral erzielten Besserung. Am 6. II. 1877 starb 
aber Eranke pl&tzlich in einem convulsivischen Anfalle. Sections- 
ergebniss : Ueber der rechten Hemisphftre lag ein Tumor, da von 
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hinten nach vorn nnd oben nach oaten 3" im Dnrehmesser hafcfe 
ond eine Dkke von I 1 /?"; und sich bed der mikroskopaschen Untar- 
sucbung als Sarcom erwies. Durch den Druck desBelben Waren einer- 
seits der untere Theil des Scheitelbeines, des Stirnbeanes und der 
obere Theil dee Schl&fenbeines rechts verdttnnt dad die hintere 
HSlfte der natern and mittlern Frontalwindang, der dntere Theil 
der vordern und hintern Central windung, iussere H&lfte der Insula 
Reilii, der vordere Theil der Snpramajfnaal- and der obera Sphenoi- 
dahrindnng atrophirt. Die linkBSeitigen Windungen wtfren abge- 
plattet, das sonstige Oehirn aber normal. 

Das Fehlen motorischer Erscheinungen erklfirt sich nach Veff. 
durch das langsame Wachsthum der, Geschwulst and daddrch, dass 
die Centren' der andern Seite die Functionen der erkrtnkteh 
Seite mit hbernahmen. 

IX. Ein am 27. II. 1877. aafgenommener 5 jfthriger Kn&be 
war im dritten Jahre fiber eine Treppe herabgefalleu. Seit drei 
Honaten litt er an Stirnkopfschmerzen haupsfichlich Nhchts and 5f- 
terem leichten Erbrecben. — Untersuchung ergab ausser allgemeiner 
Abschwachnng der Sensibilitat nnd Neuritis optica keine Abnormitat. 
Pat hatte einen ungeheuren Appetit, die Verdauung war normal. 
Reiner lei Lfihmung war ,zu bemerken. Nach kurzer Besserung durch 
Jod- and Bromkaliam traten Ende Marz auf dem rechten Auge Strabis¬ 
mus convergens auf and schl&friges apathisches Wesen,nnd im Anfang 
April eine Reihe allgemeiner Krampfani&lle mit besonderefr Betbei- 
ligung der linken Seite. Patient wurde immer apathischer, das Ge- 
sicht nahm mehr und mehr ab, am 17. August traten von Nenem 
ConvuMoneu, namentlich linksseitige, auf mit nachheriger Lfthmung 
der linken Extremitfiten und am 21. Angnst starb der Eranke. 
Sedionalefund: 6 Tuberkelknoten im Gehirn and zwar 1. in der 
linken ersten Frontalwindang nach anssen %—Vs" i® Dnrehmesser 
haltend; 2. im linken Gyi-ns fornicatus und 3. im rechten Gyr. lorn, 
ca. 1 V 4 " lang 3 /b" breit; rechts etwas grosser; 4. in der Spitze 
des linken Occipitallappens, 5. im rechten Gyrus angnlaris and *6. 
war das linke Cforpns striatum vollig zerstfirt durch eineh Vj" im 
Dnrehmesser haltenden Knoten. Im linken nntern Longenlappen fand 
sich ein grosser kasiger Herd. — Merkwtirdig ist das Fehlen von 
Lahmangserecheinungen bei vfilliger Zerstorung des linken Ldnsen- 
kerns. 

(Schluss folgt.) 

Karrer (Erlangen). 


220) Gaunter: Die Heilnng allgemeiner progressiver Paralyse. 

(Jahrbilcber filr Psycliiatrie Wien 1879. 1. Heft.) 

Verfasser spricht von der progressiven Paralyse xateljoxrp' 
und mochte glauben, dass Heilnng mit der Zeit after beobachtet 
werden wird, wenn die Erkenntniss der Initialstadien bei den prak- 
tiseben Aerzten eine allgemeinere, und die aufklirende Belebrtmg, 
der Umgebnng der Kranken, fiber deren Zustand, dadnrch recht- 
zeitag emdgMcbt wird. Er glaubt sich dazn berechtigt, weil die 
aaftDgHchen p&thologischen Processe, zweifeHos in vielen Fallen, 
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in ihren anatomischen Ver&nderungen obne Residaen ablaafen k6n- 
nen, was mit den Intervallen in djeser Krankheit zusammenf&llt, 
die ohne Milderang des pathologischen Processes, nicht denkbar 
sind. Indessen muss er docb mit aller Entschiedenbeit bebanpten, 
dass man bei dem paralytischen Irresein, eine in integrum reeti- 
toirte psychische Leistungsf&higkeit, nacb Eintritt der Erscheinun- 
gen einer ausgiebigen Reconvalescenz, heute auszusprechen, noch 
nicht im Stands ist, wenigstens nicht vor mehrj&hriger Dauer der- 
selben. Dieser Behauptung reiben sich nun eine Anzahl Kranken- 
geschichten an, die, die Eigenthfimlichkeit der lichten Intervalle, 
illnstriren: 

1. Fall von Schttle. Ein 37j&hriger Gelebrter ist 2 Jahre 
bypochondrisch verstimmt 1 Vs Jahr in Hlenau, wo Intelligenz anscbei- 
nend intact; nor bei genauer Beobachtung vorfibergehende Spuren 
psychischer Schw&che, utopische Plane; wird klar entlassen, best 
wieder an der Universitat, kommt nacb Jahresfrist ausgesprochen 
paralytisch bl&dsinnig wieder. Section bestatigt Diagnose. 

2 . Ein Fall von Schtil e. Ein 36 jahnger Bierbrauer ist 1 
Jahr an Melancholic in der Anstalt, ein halbes Jahr gesund, dann 
dassische Paralyse, stirbt obne Anfaile. Section bestatigt Diag¬ 
nose. 

3. Ein 43jahriger An wait, seit 20 Jahren an rechtsseitiger 
Hemicranie leidend { kommt mit classischer Paralyse bis zur Tobsucht 
in die Anstalt Die Hemicranie ist gewichen. Nach halbi&hrigem 
Aufenthalt wird er aufs Land gescbickt, obgleich noch immer ge- 
steigerte Selbstschatzung, und Urtheilsabschwachung, ein Kindisch- 
sein in Neigungen und Wflnschen hervortrat, und die richtige Beur- 
theilung seiner Verhaitnisse in Geidbeziebnng fehlte. Allgemach Les¬ 
sen diese Erscheinungen nacb, und er wurde wieder nach halbj&hriger 
Frist flir genesen erkl&rt. Er nahm seine Paxis wieder auf und 
bat sie sehr gehoben. Nach Jahresfrist jedoch wieder Beizbarkeit, 
Denkstillstand, paralytische Anfaile, classisches Bild, zunehmeude 
Lahmungserscheinnngen. 

4. Ein 40 Jahre alter hypochondrischer Polizeibeamter erkrankte 
nach halbjahrigem tief melancholiscben Initialstadium im Mftrz 1874 
an Paralyse und kommt im Juli im Remissionsstadium auf die 
Abtheilung. Erbesserte sich zusehends bis zum Herbst 74. Geringe 
geistige Abschwachung unverkennbar, motorische Storungen ver- 
schwunden, linksseitige Facialisparese deutlich. Im Februar 75 f&r 
gesund erkiart. Im April 75 Rfickfall, Juli 78 Tod. 

5. Ein 37 jahriger Schneider wird im Juli 1875 aufgenommeD, 
im November 75 tritt die Remission ein und dauert bis zum Fe¬ 
bruar 79. Der Kranke leitete in der Zeit sein Geschaft, nur gering- 
fDgiger Schwachsinn bemerkbar und das Rechnen geht scbwerer. 
Dann dassische Paralyse. Tod im April an Dysenteric. 

Verf. knfipft hieran an, wie unsicher das Urtheil fiber dauernde 
Herstellung der Paralyse ist. Es giebt dies jedoch nicht das Recht, 
bei eingetretener Remission aus Furcht vor Rfickfall, den Kranken 
in der Anstalt zurfickzuhalten. Gewisse Kranke, die erst im Be- 
ginn der Reconvalescenz sind, bei denen das Ki-ankheitsbewusstsein 
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erst nacb and n&ch darchbricht werden durcb die Rfickkehr in 
die Aassenwelt in ibrer Genesung gefordert, w&hrend da a Rfickhalten 
in der Anstalt sie gefShrde. Die Heilungsmfiglichkeit eines para- 
lytischen Irrseins ist nicht ausgeschlossen bevor nicht der voile 
psychische Vorfall constatirt ist. Die Wicbtigkeit der Prognose 
and des Aasspracbes fiber Genesang beleucbten folgende F&lle: 

6 . Ein Fall von Flemming. Ein 40 j&hriger Rechtsbeamter 
wird wegen dementia paralytica anheilbar erkl&rt Wenig fernere 
Wocben zeigten sicb aniangs unregelmassige, dann deutlichere Remis- 
sionen, die sehr bald einen Tertian-Typos behaupteten. Ein Tag 
wirres Antlitz, Grfissenwabn, Unreinlichkeit, Stumpfheit, den an- 
deren Tag, klare Gedanken, verst&ndlicbe Spracbe, Tbeilnabme, 
paretiscbe Erscbeinnngen verschwnnden. Es worde Cbinin ge- 
reicbt ohne Erfolg. Nach einiger Zeit trat Fieber mit alien 
Symptomen des Typbus ein. Nach Monatsfrist war derselbe flber- 
standen. Grfissere Erholungspause, dann aber wieder siebenjftbrige 
ungetriibteGesandheit and Thfttigkeit. Tod an heterogener Krankheit. 

7. Fall von Schfile. Ein 44 Jabr alter Secretair kommt 
mit den maniakalischen Symptomen der echten Paralyse and lang- 
sam schwerf&lligem Sprechen Juni 67 in die Anstalt. Im October 
Remission der psychischen Symptome; die mimischen and sprachlich 
motorischen bleiben unverfindert. W&hrend der Remission icterus 
levin and Phlegmone des Fosses. Im November hypochondrische 
Depression, wittert Gestank und glaubt ihn zu verbreiten. Anfang 
Jannar delirirende Det&ubangszust&nde, Marz Anfall von Bewosstlosig- 
keit mit Gonvalsionen and Scbaam vor Mand and Nase. Danach 
8 tupor, Abmagerong, Grfissenwabn, Geffihl von electrischen Stfissen, 
daaernde Bettlage. April 68 Lungengangr&n, von der der Kranke 
wider Erwarten genass. Verfolgangswabn daaert fort. Vom Au¬ 
gust ab nach and nach psychische and motorische Besserung. Im 
Herbst entweicht der Eranke von der Feldarbeit and ist noch so 
krankhaft zornmttthig, dass er den Verfolgern mit der Sichel droht 
So kommt er November 68 nach Haase. Hier befestigt sich die 
Gesnndheit and er lebt seit 5 Jahren als geachteter Bflrger in aos- 
gebreiteter Berofsthatigkeit. 

8 . Fall von Meyn ert. Ein 34j&hriger Beamter, seit 2 Jah¬ 
ren Prodromalstadiam, kommt Jani 73 aaf die Klinik mit wein- 
erlicher Stimmung and Grfissenwahn, wird Kaiser p. p., im Joli 
starke Paresen, im August Erysipel, im October vollstkndige Ver- 
wirrong. November bis Janoar wird der Kranke rnhiger and geht 
wesentlich gebessert Ende Januar aas der Anstalt. Ks jetzt kein 
RfickfalL 

9. Ein 23jfthriger Beamter kommt im April 71, tobsfichtig mit 
Grossenwahnideen in die Anstalt. Nach ein paar Wochen Remission, 
Elntlassang. Juni wieder in die Anstalt verbracht, wird nach wenigen 
Wochen entlassen, urn im Angnst zu retourniren, da er Veranlassung 
zu fiffentlichem Scandal dnrch schamloses Onaniren gab. Ende No¬ 
vember Bernhigung. December die erste Pupillendifferenz, Depres¬ 
sion vorherrschend. Diese daaert mit mfissiger Schwankung bis 
Jannar 73. Er sollte im Amte besch&ftigt werden, doch scheitert 


Digitized by ^jOOQie 



der Verench an seiner inner mehr m Tage tretenden Selbstherab- 
setoaog. In April Eacialisparese. Im Mai Enphorie, Wechseffiete 
in Tertian typos, Jmni Aufregung, excessiver Grdssenw&hn. Im Jili 
Artscbreitesde L&hmtngserecheinungen. Bereits im September AOr- 
pertjche Erholung, doeh waren die Aufregungen in der Enregong 
nocfa so heftig, dass «r zn Boden sank. Im Herbst Bessernng, im 
Jannar 74 l&uft er Schlittschnh, wird nach Jahresfrist gesond er- 
Wirt und 1st nocfa jetzt 79, gesund and geistig regsam. 

10 . Fall St-61fczener: Eine &2j&hrige Bergmanns• Gattin 
too Jagend aaf beschr&nkt, erkrankte September 71 and warde 
Mai 72 als paralytisch bl&dannig in die Anstalt aafgenommen. Sie 
zeigte gross© geistdge Sehw&che mit montirter Stimmung and tfaeils 
tosciron, theiis ttberschwenglichen Wahnideen, l&hmongsartige 8chw&- 
che der Extremit&ten, Rtickgang der Ern&hrung and grosse Unrein' 
lichkeit. So, geistig verblbdet, korperlich gel&bmt, anreinlieh, alter* 
seits der Htilfe and Unterstiitzang bedtiritig, dabei aber soweit ifar 
scfawer danriederliegendes Selbstbewusstsein es gestattete, voll sib- 
jecttven Wohlbeflndens, lebte die Eranke das ganze erste Jahr ihres 
AastaUs-Aofenthaltes dafain. 

Im April 76, nach 3 Jabren also, warde sie nach allm&liger 
allseitiger -Bessernng aller Symptoms entlassen, stand ihrer Wirth- 
scbaft nor and ist bis M&rz 77 gesund geblieben. 

in Binsteht anf diese F&lle mabnt Verf. in der Prognose in 
Arztlteher, geriofatlicher and administrativer Hinsicht yorsicbtig zn 
sein, and knttpft daran die Frage, ob vom klinischen Standpaakte 
koine Symptome oder Symptom-Grnppen erkannt werden, deren 
Vorhandensein oder Fehlen anf die Art des Ansganges einen Wahr- 
sckeMiohkeitsschktss erlaabt 

Verf. mterzieht die einzelnen Symptome einer ausgiebigen 
Besprecbuag and kommt, nacfadem er als sicheres Zeichen einer nn- 
gtknkigen Prognose, jede, wenn aach kaum merklich zurfickbleibende 
SprachstSnmg, als solcbes einer gfinstigen Prognose, die besser 
weniende Ern&hrung mit R&cktritt der librigen Symptome hingesteUt 
bat indem er F1 e m m i n g’s Ausepruch, dass, ie langer and allseitiger 
die Intervalla lncida sind, desto besser der Verlaaf ist, darch einen 
aagezogenen Fall der nach 3 ( 3 / 4 Jahr, dann Vs end schliesslicb 
i/« ’Jahr) daoernden Intermissionen ungiinstig verlief, widerlegt, zn 
dem Schlass, dass doch nirgends ein sicherer Anhaltspankt zn flnden 
ist, yon dem aas wir bei Eintritt einer ausgiebigeren Remission 
Genesang bestimmt zn diagnoeticiren im Stande sind. Ebenso ist 
aveh die Prognose aaf gfinstigen oder nngiinstigen Verlaaf kein 
bestimmter sondern hfichstens ein Wahrscheinlichkeitsausspruch. Aach 
das aetiokgasche Moment hat anf den Ausgang oder Verlauf keinen 
wesentikheo Einfluss. 

Vom hoher Bedeutung in der Therapie ist das richtige Vorge* 
ken im Initialstadium. Dies legt Verf. den Aerzten besonders ans 
Hers nnd erw&hnt einen Fall yon dem er behanptet, dass er den- 
selben dnrch Spares yon Kraft, Vermeidang yon Erregnng, Verhin* 
derang von Stoffvertast, fittnf Jahre erhalten babe. 

Menendorff (Sonmeastein). 
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m. Personation. 

Offene SteU&n. 1) Provinzialst&nd. IrrenanstaU tv Bch w «te: a) Volontair- 
«rxt, sogleich, 600 M. jahrlich and freie Station. b> Assist qnzarzt, 

September, 1200 M. freie Station. 2) Proyinzial • irfananalalt A it - 8 c h e r- 
bitz: a. Director, so fort; 9000 M. jahrlich, freie Wobnnng, Feuerung, Be* 
nntzong einer Equipage,'; Bewerbung beim Landesdirector der Prorins Sachsen, 
Grafen Winzingrode in Merseburg, b. Volontararzt sofort, 600 BC 
fireie Stat. Personliche Meldung. 3) Andernacb, prorinc. Iqref^nftaU: 
n. Ant; 2700 M. freie Wobnnng,Garten, Beiznqg BuJopcbtqng, v Affznet 
(Meldtragen bei dem Landesdirector der Rheinprovinz, Preihrerrn ron hand*- 
berg in Dtisseldorf.) 4) C o es 1 i n: Regiernngs nnd Medicinalrathsstelle. 
6) Ueckermiinde (Proyiuzial-Irrenanstalt): III.Arzt, zum 1. August 1000 
M., frei Station. 6) Klingenmiinster: Director, 5000 M., Familien- 
wobnung, Garten, Entschadigung fir Holz und Licht Bewerbungen 
bei der Kgl. Bayr. Regierung in Speyer. 7) SaargemQnd: Assis- 
tenzarzt, 1200 M., freie Station. 8)Sachsenberg: 2. Assistenzarzt, 1. Oc¬ 
tober, frei 8tation I. Class© 1200 M. 9) Halle (psychiatsisebe Ktinik) Vo- 
lontairarzt, sofort. (Gehalt nicht angegeben.) 10) Grftfenberg (Prov. 
Irrenanstalt fiir Reg.-Bez. Dtisscldorf) : Volontararzt, sofort 600 Mark, freie 
. Station. 12) Irrenanstalt zu Dalldorf (wird im October ejroffnet): a* 
Oberarzt, 6000 M. Gehalt einschliesslich 1000 M. in Emolumenten^ bestehend 
in freier Wohnnng und freiem Brennmaterial (bereits eruannt, siehe nnten). b. 
4 Assistenz&rzte , 2 mit 1500 M. und 2 mit 120Q M< Gehalt bei vollstandig 
freier Station. 13) Die Kreisphysikate Angerburg, Bomst Bqblits, Crcua- 
burg, Dortmund, Erkelenz, Labiau, Moers, Mogilno, Ruppin, Rossel, Saetzig, 
Qchlochau, Stade (Marschkreis), Sensburg, Sorau, West-Sternberg, Waren- 
dor£ Wchlau. 

Ernannt: Dr. H a b e r 1 i n g zum Physikus des Kreisea Bromberg, — Dr. 
R. Schroter in Wiesbaden zum Oberarzt in Dalldorf. 

Auszeicbnung en : Dr. Weyert, Director derProv.Irrenanstalt an Owinsk 
zum Sanit&tarath ernannt. 

Ge st or ben: Dr. Peters, Director der Privat-Irrenanstalt an Kessenicbbei 
Bonn. 


IV. Anzeigan. 

Bei AMBR. ABEL in Leipzig 1st erschienen and dnrch 
jede Bnchhandlung zu beziehen: 

Compendium 

der 


Ji« 6ebrfisi|( fir Stabiteubt (il Unite. 

3)-fr. me9. (5. SIotAe, 

•pralct. 64rzt in S€ltenburg. 

Mit 50 Holxsclmitten. 

klein 8° 277 Seiten. broach. M. 5. —. gob. M. 5.75. 



Digitized by 


Google 




: • w -yrr m 


— 384 — 



m 




am 




Die Direction: 

Dr. Muller, Dr. Paul Rehm. 


Unter den balneology schen Heilsch&tzen, welche die Natur zum Segen der 
leidenden Menschheit geschaffen nimmt unbestreitbar die Frftnz JFaeef 
Bltterquelle dfen ersten Rang ein. Aerztliche Sommnitftten von europli- 
schem Rule, wie die Professoren Meynert, Bamberger, Leidesdorf, 
Drasche in Wien, CloStta in Zurich. Scanzoni und Gerhardtm 
Wtirzburg, Spiegelberg in Breslau. 0 Der - Med. - Rath Landenberger 
in Stuttgart, Pro£ Leu be, Prof. v. Nussbaum und v. Gietl, Prof. Carl 
Hennig in Leipzig und Geh. Med.-Rath Seiler in Dresden empfehlen in Gut- 
achten und klinischen Vorlesungen die Franz Josef Bitterquelle, welche sich da- 
durch von alien Bitterquellen unterscheidet, dass dieselbe in kleinen Dosen 
(*/* Weinglas voll) bei mildem Geschmacke wirksam und dem Oiganismue selbst 
bei l&ngerem Gebrauche am zutr&glichsten ist. Noch im Jahre 1878 sprach sich 
die medicinische Akademie in Paris wie vorstehendaus undwurdeauch 
diese superior© Quelle anliisslich der letzten Weltausstellung ausgezeichnet. Um 
vor T&uschungen geschtitzt zu sein, wird tibrigens empfohlen, in den Handlungen 
und Apotheken ausdr licklicli „Franz Joseph Bitterquelle 4 * zu 
verlangen. _ 

Im V$rlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben 
erchienen und durch alle Buchbandlnngen zn beziehen: 

Lehrbucli der Psyetaiatrle 

auf kliniacber Grundlage 

fUr praktische Aerzte und Studirende. 

Von Professor Or. R. v. Krafft-Ebing. 

Drei Bande. 

Band II: 

Die specielle Pathologic und Therapie dee Irreeeine. 

gr. 8. geh. Preis M. 5. — 

Der III* (Schluss-) Band erscheint in einigen Monaten. 


Bach- und Notendruckerei von Ph* Werle in Coblens, 
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Centralblatt 

fflr 

MtHt, Psjiitrit mil gtridldm 
PildiopaMop. 

Herausgegeben and redigirt 

▼on 

Or. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmey er’schen Anstalt Air Gemtlth*- and Nenren- 
kranke an Bendorf bei Coblenz,* _ 

lb 14 9i|t (kit ftnmur — l 1 /* fi|ti Mrk. 

vitzlelyiftttuU 3 9 Itavb. 

Abonnements nehmen aQe Bochhandlungen and Poit&nstolten im In- and Auslande an. — Insertion 
80 Pfg. fttr die darchgehende Petitzeile oder deren Ream. 

Commissions-Verlag von Georg BOhme in Leipzig. 

2 . ftjftg. 1 . Sfiteilrr 1879. gti. 17. 

IIIIIT. 

t ORIGHfALIEtf. Die Selbstmorde in Preuseen. 

II. &EFERATE. 221) Fr. Goltx: (Strassburg): Ueber die Verrichtungen dee Groeshirne. 222) Byron 
Braswell: Cases of Intra-Cranial Tumour. 228) O. Kahler und A. Pick: Beitr&ge zur 
Pathologic and pathologiechen Anatomic dee Centralnerreneyeteme. 224) W e s t ph a 1: Ueber 
combinlrte (primare) Erkrankang der Rfickenmarksetrlnge. 225) Gowers W. R.: Eln Fall 
▼on eineeitiger Rfickenmarksrerleteang darch einen Schuss. 226) H. Leloir: Deux cos de 
monoplegies bracblales d’orlgine syphilltique etc. 227) Fereol: Bons effets du sulfate de 
cuixre ammOniacale contre la n&rra!gie de la cinqui&me poire (do douloureux). 228) Day: 
Case of Chronic Chorea etc. 229) Hollaender: Zur Casulstik der Idiode. 230) J. Fritsch 
Zur Frage der primlren VerrQckthelt. 231) B. C. In gels: Onzieme rapport ear les dtablis- 
sements d’ali^n^s en Belgique par M.V. Oudart 232) B. C. Ingels: Rapport but le serrioe 
de rHospice-Guislain, pendant l’exercise 1878. 233) Le grand da 8 a all e: Etude mldioo- 
lAgale ear les testaments contests pour cause de folle. 

HI. VER8CHIEDENE KITTHEILUNGEN. 234) Der Internationale medicinische Congress. 285) Der 
Verein der deutschen Irrenarste. etc. 

IT. AHZEIGEB. 


I. Originalien. 


Ole Selbstmorde in Preussen. 

Das neueste Heft des amtlichen Qaellenwerkes „Prenssische 
Statistik* bringt alsBeitrftge zur Medicinalstatistik des preussischen 
Staates und zur Mortalit&tsstatistik der Bewohner desselben fflr 
dasJahr 1877 auch ausffihrliche Mittheilungen fiber die Selbstmorde. 
Die Tbatsacbe, dass die Zahl der Selbstmorde seit 1874, dem Ein- 
tritt der allgemeinen Crise auf alien Gebieten des wirthschaftlicheu 
Lebens yon Jahr zu Jahr zugenommen bat, dfirfte deutlich genug 
auf den inneren Zusammenhang beider Erscheinuugen hinweisen; 
durch den Umstand, dass fast ein Viertel aller Selbstmorde im Zu- 
stande der Geistesumnachtung ausgefibt wird, wird dies nur bestfi- 
tigt, da bei so yielen geisteskranken Selbstmordern der Ursprung 

25 
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ihrer Krankheit in gestorten Hoffnungen, in Kummer und Noth zn 
suchen ist. Die geringste Anzahl von Selbstmorden kam im Jahre 
1871, die grosste aber im Jabre 1877 vor. Es bat die Zabl der 
Selbstmorde von 1871—1877 um 59 pCt. zugenommen, bei den Mfin- 
nern aber viel starker als bei den Weibem; denn bei ersteren be¬ 
tragt die Znnahme 63 pCt, bei den letzteren bingegen nur 
42,8 pCt. Im Durchschnitt der letzten zehn Jabre kann man sagen, 
dass vier Mai mehr Personen mannlichen Gescblechts durch Selbst- 
mord aus dem Leben schieden als solche weiblichen Geschlechts; es 
ist dies ein Verbaltniss, welches sich im Ganzen sehr wenig verfin- 
lich zeigt. 

Geringer stellt sich die Znnahme der Selbstmorde, wenn nicht 
die absoluten Zablen verglichen werden, sondern nntersncht wird, 
ein wie grosser Theil der Bevolkerung durch Handanlegung an sich 
selbst gestorben ist. 

Aber auch in diesem Falle betragt die relative Zunahme seit 
1873 immer noch mebr als die Halfte, and das bedenkliche dieser 
Wahrheit wird noch gesteigert durch den Umstand, dass die Ver- 
mehrung unserer Bevolkerung in jenem Zeitraume allein durch den 
Ueberschuss der Geburten aber die Sterbefalle hervorgerufen worden 
ist, dass also der Theil der Bevolkerung, bei dem die Selbstmorde 
fast ausschliesslich vorkommen, viel schwficher zugenommen hat. 

Von den weiblichen Personen standen verhaltnissmassig mehr 
in den jtingeren Jahren, als dies bei den mannlichen der Fall war. 
Den Altersclassen bis zu 40 Jahren gehOrten von den weiblichen 
SelbstmOrdern 51,3 pCt., von den mannlichen nur 40,6 pCt. an; vom 
60. Lebensjahre an ist das Verh&ltniss bei beiden Geschlechtern fast 
dasselbe. 

Die Neigung zum Selbstmord bleibt bei den Mannern in dem 
Alter von 20 bis zu 40 Jahren sich ziemlich gleich , in dem Alter von 
15—20 Jahren ist sie nur halb so stark, vom 40. bis zum 70. Jahre 
steigert sie sich aber auf mehr als das Doppelte, so dass die H&ufig- 
keit des Selbstmordes bei den Mannern im Alter von 50—70 Jahren 
fiinf Mai grosser ist als im Alter von 15—20 Jahren. Bei dem 
weiblichen Geschlecht ist der Hang zum Selbstmorde in den einzelnen 
Altersclassen keineswegs so verschieden, er betragt in dem hOheren 
Alter nur das Doppelte von der im jtingeren Alter. Vergleicht man 
die Zablen der Jahre 1871 und 1870 mit einander, so ist im letzte¬ 
ren die Zunahme der Selbstmorde in den aiteren Jahresclassen eine 
hOhere als in den jfingeren. DasJahr 1877 hingegen zeigt wiederum 
eine starkere- Zunahme der Selbstmorde in jtingeren Jahren. 

Der Grand fur die Erscheinung, dass im Vergleich mit dem 
mannlichen Geschlechte die Neigung des weiblichen Geschlechts zum 
Selbstmord in den jungeren Jahren starker ist als in dem spateren 
Alter, ist in der Verschiedenheit der Grtlnde zu suchen, welche die 
beiden Geschlechter zum Selbstmord treiben; bei dem weiblichen 
Geschlechte sind die Beweggriinde zum allergrOssten Theil seelischer 
Art, die im jiingeren Alter mehr Herrschaft fiber den Menschen 
haben als in den spateren Jahren; bei den Mannern hingegen ffihrt 
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weniger die Zerrfittung des Geistes als die desKfirpers zumSelbst- 
mord. 

Der der Zahl nach h&ufigste Beweggrnnd zum Selbstmord ist 
Unzurechnnngsftlhigkeit, die beim weiblichen Geschlecht doppelt so 
oft die Ursache ist als beim mannlichen. Besonders zahlreich tritt 
im Jahre 1877 als Beweggrnnd der Rammer auf, der 665 Menschen 
zum Selbstmord veranlasst hat, gegen 237 im Jahre 1873. 

K. Z. 


II. Referate. 


221 ) Fr. Goltz (Strassburg): Ueber die Verrichtnngen des Grosshirns. 

(Archiv fttr Physiologic von Pfliiger, XX. Bd., 1. Heft.) 

Der verdienstvolle Verfasser der obengenannten Abhandlung 
hat in derselben weitere Beitrfige zn der yon ihm verfochtenen Lehre 
von der durchgreifenden Analogic zwischen den Fnnktionen der ent- 
sprechenden centralen Abschnitte des Nervenapparates der niederen 
and hfiheren Thiere geliefert and noch einmal in ganzer sachlicher 
Sch&rfe seinen Standpunkt in dieser Frage erfirtert. 

In fibersichtlicher Weise recapitulirt er die Ergebnisse seiner 
einschlfigigen Untersnchungen fiber die Verrichtnngen des Rficken- 
markes nnd erinnert daran, dass der Unterschied, welcher sich z. 
B. nach der Darchtrennnng dieses Organes beim Frosche und beim 
Hande ergiebt, nicht auf der Verschiedenheit der reflectorischen 
Erscheinnngen an sich beruht, sondern nur darauf, dass bei dem 
hfiher stehenden Thiere eine lfingere Frist nach der Operation ver- 
streichen mass, bis in dem abgetrennten Bfickenmarksabschnitt alle 
jene bekannten reflectorischen Vorgfinge erwachen, die unmittelbar 
nach vollzogener Trennung fast vollstfindig vernichtet wurden. 
Je hfiher somit die Species des Versnchsthieres in der ganzen 
Thierreihe steht, desto vorsichtiger mass man zwischen den 
nnmittelbar and noch einige Zeit nach der Operation bestehenden 
Erscheinnngen and den bleibenden Folgen des Eingriffs anterschei- 
den. Mar die letzteren kfinnen einen wirklichen Aafschlass fiber 
die normalen Verrichtnngen des betreffenden Gentraltheils gewfih- 
ren, wfthrend erstere anf vor&bergehenden Reflexhemmungen be- 
rahen. Der hemmende Reiz geht hfichstwahrscheinlich yon der 
Schnittfl&che im Gentralorgan aos, and seine Wirknng mass als 
directe Uebertragung von der Reizstelle aus auf den entsprechenden 
Rfickenmarksschnitt anfgefasst werden (nervfise Fernwirkung). Erster e 
Erscleinnngen nennt Verf. demnach „Hemmungserscheinangen u ? 
letztere „ Ausfallserscheinungen. “ Je complicirter der als Versachs. 
feld gewfihlte Theil des Centralapparates ist, desto mehr wird man 
ach hfiten mfissen, die vorfibergehenden Erscheinnngen mit den 
bleibenden zn verwechseln. 

Dieser Umstand ist nach der Ansicht des Verf. von sehr vie- 
len Forschern nicht gehfirig beobachtet worden, was einen grossen 
Theil der aaf diesem Gebiete herrschenden Verwirrang und Wider* 
sprfiche verschuldet hat. 
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t)em Verf. ist es pun mittelst seiner bekahnten, jetzt etwas modi* 
ficirten Ansspfilungsmethode gelungen, einem kr&ftigen mittelgrossen 
Hande in mebreren Sitzungen fast die ganze Grosshirnrinde weg 
zu spfilen and das Thier dennoch am Leben zu erhalten. Die Er- 
scheinnngen, welche diese verschiedenen Operationen hervorriefen, 
waren zunllchst and nocb l&ngere Zeit nachher sehr ausgedehnt 
und mannicbfaltig. Der betreffende Hund verrieth Anfangs weder 
Sinnesthfttigkeit noch inteliectuelle Fahigkeiten, weder spontane Be- 
wegung nocb bewasste Empfindang, ja kanm eine Spur von Re- 
flexen. Gin Jahr nach der letzten derartigen Operation konnte der- 
selbe indess wieder ganz ordentlich gehen, mit den Vorderpfoten 
einen Gegenstand festhalten and alle seine Mnskeln mit gebdriger 
Kraft gebraachen. Dagegen zeigte er eine nicbt nnbedeutende Ab- 
nabme des Empfindnngsvermfigens, besonders des Tast- und Muskel- 
sinnes, eine seltsame Abstumpfung der Sinnestb&tigkeit and einen 
hochgradigen BlOdsinn. Die letztgenannten Erscheinnngen Bind 
seitdem besteben geblieben; doch macbt der Hand, wenn er so 
dastebt, auf den Unknndigen kanm einen abnoraen Eindrnck. Was 
die Natnr dieser StOrnng der Sinnesthfitigkeiten betrifft, so beweist 
Verf., dass das Versnchsthier zwar von alien Sinnesorganen her 
noch Eindriicke nnd Vorstellungen empf&ngt, dass es aber wegen 
seines BlQdsinns nicbt mehr im Stande ist, das Wabrgenommene 
gehOrig zu verwertben. Speciell fttr die Sehstflrung niramt er an, 
dass das Thier alles gran in grau oder wie durcb einen Schleier 
sehe nnd sich nicht mehr im Ranine zurecht finden k&nne. (Aehn- 
lich war die Sehstfirung bei der Patientin mit Cysticercus der 
Grosshirnrinde, fiber die Ref. im Archiv flir Psychiatric seiner Zeit 
berichtet hat.) 

Dieser Hauptversuch hat nicht nur in fiberzeugender Weise 
Alles das bestiitigt. was Verf. schon frliher bei kleineren Operatio¬ 
nen dieser Art gefnnden hatte, sondern anch seine Anschannngen 
fiber, die Gesammtheit der Verrichtungen des Grosshirns noch er- 
weitert nnd gekl&rt Besonders betont er den gdnslichen Mangd 
reiner Bewegungsstorungen bei den Ausfallserscheinungen , und als 
uichtigstes lirgtbniss seiner Untersuchmgen betrachtet er den Nachueis, 
„dass die Grosshirnrinde in alien ihren Abschnitten ausscMiesslich 
Organ der Jtdhcren psychischen Functionen, namentlich auch derjenigen 
Fahigkeiten ist, aus welchen wir auf Intelligent schliessen. u 

Verf. wendet sich dann auf Grand seiner im Obigen angedenteten 
Versuchsergebnisse, die man wegen ihres hohen Interesses im Ori- 
ginale ausfUhrlich nachlesen muss, gegen das in den letzten Jahren 
immer starker hervortretende Bestreben vieler Forscher, in die 
Grosshirnrinde den Sitz flir die verschiedenartigsten Verrichtungen 
zu verlegen and dieselben gleichzeitig an ganz bestimmte Lokali- 
sationen zu knfipfen. W&hrend er zur Bek&mpfnng der Verkehrt- 
heit dieser Bestrebungen von dem ersten Gesichtspnnkte aus seine 
fiberzengenden positiven Versuchsergebnisse in’s Feld ffihren und 
dabei anf den fundamentalen Unterschied zwischen Hemmungs- and 
Ansfallserscheinangen hinweisen konnte, standen ihm gegen die 
liokalisationstheorie an sich ansserdem noch die Waffen der Kritik 
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2 a Gebote. So konnte er anf die sich moistens widersprechenden 
Anschanungen fiber die Natnr der Bewegnngserscheinnngen bei der 
electrischen Reizong der sogenannten motoriscben Rinden-Centren 
hinweisen, die onter den Anh&ngern der Lokalisation herrschen. 
Sodann macht er anf die Verschiedenheit der Lokalisation einer 
nnd derselben Verrichtnng bei Thieren der gleicben Species anf* 
merksam, je nachdem man die Resnltate des einen oder des anderen 
Forscbers in dieser Angelegenheit liest. Sein wichtiges Argument 
gegen diese Theoi ie haben ibm seine Gegner aber so zn sagen in 
die Hand gespielt. Dasselbe sttttzt sich anf folgende Betrachtnngen: 
„Wenn die Fnnctionen, die unmittelbar nach einer Verletzung 
erloschen sind, sich nach einiger Zeit wieder herstellen, so sind 
offenbar nor drqj Fftlle mfiglicb: 

1 ) Die ffir Zeit verlorenen Fnnctionen werden fibernommen 
too dem unversehrten Rest der Rindensnbstanz der yerletzten 
Hirnhalfte. 

2 ) Die nnversehrte flirnh&lfte tritt stellvertretend ein. 

3) Die Stellvertretnng wird nicht von der Rindensnbstanz son* 
deni yon einem anderen Hirntheil fibernommen, z. 6. yom Streifen- 
kfirper, Sehbiigel u. s. w. Sftmmtliche drei MOglichkeiten stehen 
aber mit dem Princip der Lokalisation im engsten Widerspruch, 
da sie Hirntheilen, welche, diesem Principe zn Folge, schon mit 
ihren eigenen zngehOrigen Centren dicht besetzt sein mfissten, aus- 
serdem noch die Centren ffir die yorfibergehend weggefallenenen 
Verrichtnngen anfbfirden. In drastischer Weise bringt Verf. dieses 
Dilemma in folgender Frage zur Geltung: „Kann nach dem Prin¬ 
cip der Lokalisation das Angencentrum non zngleich Knochen zer- 
malmen oder das Ohrencentrum mit dem Schwanze wedeln ?“ Verf. 
ffir seine Person beantwortet diess mit ja; er huldigt mit Flon- 
re ns der Ansicht, n dass derselbe Abschnitt graner Snbstanz hochst 
Terschiedenartige Vorg&nge vermitteln kann.“ Dagegen widerspricht 
er letzterem entschieden darin, dass selbst nach groben Substanz- 
Terlnsten des Grosshirns keine bleibenden Erscheinnngen entstftn- 
den: Je kleiner allerdings das weggespfilte Stiickchen der Grosshirn- 
rinde sei, desto leichter konne der entstehende lunktionelle Ansfall 
Terborgen bleiben, da wir bislang nicht die Mittel besitzen, die 
fiusserste normale geistige Leistungsffihigkeit, wie sie Tor dem 
experimentellen Eingriflf bestand, fest zn stellen. 

Zu bemerken ware noch, dass Verf. bei Wegnahme einiger 
Rindenbezirke constant eine gewisse Prfivalenz bestimmter AusfaRs- 
erscheinnngen bemerken konnte. So fiberwogen z. B. die bekann- 
ten Sehstfirnngen, wenn die Hinterhauptslappen ihrer Rinde beraubt 
waren, die Abstumpfnng des Empfindnngsyermogens dagegen, wenn 
die Parietallappen vorzngsweise der Wegspfilung unterworfen wor- 
den waren. Die sich an pathologische Vorgange im Grosshirnman- 
tel knfipfenden Erscheinnngen verweist er znm Theil unter die 
Hemmnngserscheinnngen. 

Reinhard (Kfinigslutter). 
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222) Byron Bramwell : Gases of Intra-Cranial Tumour. 

(Edinburgh med. Journ. 1879, Janoar, Februar und Juni.) 

(Schluss.) 

In Fall X war bei einem Patienten wegen beftigem Kopf- 
schmerz, Erbrechen, doppelseitiger Neuritis optica, Abnahme des 
SehvermCgens, Schwindel, starker Abmagernng und Muskelschwiche, 
Phosphaturie die Diagnose auf Hirntumor gesteUt worden, Patient 
entzog sich aber der Beobachtung, starb ausserhalb des Spitals und 
wurde keine Section gemacht. 

XI. Eine 64j&hrige Frau war 3 Wochen vor ihrer Aofhabme 
28. 9. 75 in Folge eines Schlaganfalles die Treppe hinab gestttrzt. 
Sie zeigte sicb stumpf, klagte Kopfschmerzen, Anf&lle von Zittern 
mit K&iwgafUhl, war in Folge bedeutender allgemeiner Muskel- 
schw&che nicht im Stande aufzustehen, hatte aber keine umschrie* 
bene L&hmung. Die Venen des Augenhintergrundes waren weit 
und geschl&ngelt, die rechte Papille mehr injicirt; Herzaction an* 
regelm&ssig. W&hrend des weitern Verlaufs trat hSufig Erbrechen 
ein. Der Tod erfolgte plOtzlich in einem Anfall von Convulsionen, 
21. 10. 75. 

Bei der Section fand sich links nahe am Tentorium von der 
Dura mater ausgehend ein Pfiaumengrosser Tumor, der in die linke 
Kleinhirnh&lfte einen tiefen Eindruck gemacht hatte; ausserdem die 
Residuen einer geringen Haemorrhagie in den linken Linsenkern, 
ferner eine Mitralstenose. 

XII. Ein 9j&hriges M&dchen war beim Spiel mit dem Hin- 
terkopf gegen eine Steinmauer geworfen worden und litt seitdem 
an Kopfechmerzen und Erbrechen. Die Kopfschmerzen kamen 3—4 
mal des Tages und sassen in der Stirngegend. Nach 4 Monaten 
plotzlicher Yerlust des Gesichts nnd Geh5rs. Eine Woche darnach 
Aafnahme 24. 1. 78. Das Kind zeigte ungestOrte Intelligenz, kei- 
nerlei L&hmung, einen nngeheueren Appetit, war uners&ttlicb. Pe- 
riodisch kamen Anf&lle von Kopfschmerz und Erbrechen, Ofters auch 
Anf&lle tonischer Kr&mpfe mit hanpts&chlicher Betheiligung der 
Augenmuskeln, der rechten Gesichts-, Nacken- und Armmuskulatur. 
Allm&hlig wurde das Kind stupider^ unwillkfirlicher Urin- und Koth- 
abgang stellte sich ein, am 23. Juni starb Pat nach mehrtagigem 
Sopor. 

Seclionsergebniss: Gehimwindungen abgeplattet, Sulci ver- 
strichen; im rechten Kleinhirnlappen ein grosser scrofulSserTumor; 
Hirnsubstanz odematSs und weich, sonst normal. 

Ein Tumor war diagnosticirt worden, jedoch der Sitz dessel* 
ben zweifelhaft gelassen. Fhr Kleinhirntumor sprachen der toniscbe 
Charakter der Kr&mpfe und die Taubheit, es fehlten aber die Co- 
ordinationsst5rungen (Anmerkung des Veif.)* 

XIII. In diesem Falle handelt es sich wieder urn eine Diag¬ 
nose am Lebenden. Patient 18 Jahre alt, litt seit 7 Wochen an 
Schwindel, Erbrechen und Kopfschmerz, nachdem er vorher immer 
gesund gtwesen war; sein Gang glich dem eines Betrunkenen, dock war 
Stehen mit geschlossenen Angen moglich. Bei Zurilckneigen des 
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Kopfes taumelte er nach rfickwftrts, bei Neigung nach links bekam 
er das Gefiihl, als ob er nach links flele. In den Angen starke 
Schmerzen, keine Neuritis nachzuweisen; Muskelkraft, Sensibilitat 
and Reflexfunctionen waren normal; der Urin zeigte starken Gehalt 
an Phosphaten. Patient war starker Rancher. Im weiteren Ver- 
laufe traten epileptiforme Anf&lle auf, eingeleitet durch eine Aura 
von der linken Hand aus. Die Diagnose wurde auf Kleinhirntumor 
gestellt; die Behandlung bestand in Jod- und Bromkaligaben und 
Setzen eines Haarseils ira Nacken. Nach 5 Monaten betrachtliche 
Besserung, der Kopfschmerz war geringer, der Schwindel weniger 
stSrend geworden; Anfalle traten nicht mehr auf. Pat. blieb schliess- 
lich aus der Behandlung weg. 

Karrer (Erlangen). 


223) 0. Kahler und A. Pick: Beitrage zur Pathologie und patho- 
logischen Anatomie des Centralnervensystems. 

(Prager Vicrteljahrsschrift 1879.) 

Fortsetzang. 

VIII. Beitrag zur Lelire von der Syringo- und Hydromyelie. 

Die Verff. theilen 4 Faile von Syringomyelic mit, auf deren 
sehr minutiOs mitgetheilte Details wir hier nicht nfther eingeheu kon- 
nen; dieselben dienen in ihrer Gesammtheit zur weiteren Ausfuhrung 
der Anschauung, dass solche Falle vielfach an Entwicklungshem- 
mungen sich ansehliessen oder solche direct vorstellen. Der 1. Fall 
(ein zutalliger Befund in dem Rlickenmarke eines an Typhus Ver- 
storbenen) zeigt eine Hemmungsbildung des Centralkanals wahrend 
des Vorganges seiner Verschliessung. Der zweite Fall ist bemer- 
kenswerth dadurch, dass sich eine ahnliche Hemmungsbildung neben 
einer Sclerose laterale amyotrophique fand ; die Verff. benutzen die- 
sen Befund zur Stlitze ihier Ansicht, dass vielleicht auch die Er- 
krankung der Seitenstrance sich gleichfalls an eine Hemmung des 
betreffenden Systems anscldiessen kbnnte. Einen im hintern Theil des 
Sept. post, gelegenen KSrper erklaren sie auf Grund des histolo- 
gischen Befundes als eine das Normale tibersteigende umschriebene 
Wucherung der den Verschluss des Centralkanals bewirkenden Ele- 
mente. Der 3. Fall erscheint klinisch als progressive Muskelatrophie. 
Die Symptome erklilren sich durch das Uebergreifen des Processes auf 
die grauen Vorderhorner. Hier findet sich neben der Hbhlenbildnng 
vielfach ein normal gelagerter Centralkanal. Auf Grund des Um- 
standes, dass sich an der Ildhle Cylinderepithel oder dessen Abkomm- 
linge nachweisen lassen, nehmen die Verff. analog einer schon von 
Vulpian hypothetisch geftusserten Ansicht an, dass es sich um 
hydropische Krweiterung accessorischer Centralkanale handle, und 
sie betonen die Wichtigkeit dieses Nachweisses gegenuber der An¬ 
schauung jener Autoren, welche aus dem Vorkommen eines normalen 
Centralcanals vor der centralen Hohle den Schluss ziehen, dass diese 
letztere niehts mit dem Centralkanale zu thun habe; fUr die gleiche 
Abstammung (aus dem C. E.) einer im Hinterhorne gelegenen Hohle 
spricht hauptscchlich der Epithelbel&g. Sehr bemerkenswerth ist end* 
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licb das Vorkommen eines normalen Centralkanals hinter der centralen 
Hdhle, ein Verhalten, das frfiber kanm erklSrbar, jetzt sich einfech 
dadurch erkl&rt, dass hier der vom gelegene accessoriscbe Canal eine 
Ausweitung erfahren hat. Im Lendentheile findet sich eine Heterotopia 
gelatinfiser Snbtsanz, ganz Shnlich wie in dem friiher von Pick be* 
schriebenen Falle and sehen die Verff. in diesem erneuten Be* 
funde eine Best&tigung der Anschanung, dass derselbe ein Zeicben 
abnormer Disposition vorstelle. Der 4. Fall stiitzt die friiher dorch* 
gefUbrte Anschanung. 

(Fortsetzung folgt.) 

Rosenbach (Breslau). 


224) Westphal: Ueber combinirte (prim&re) Erkrankung der Rficken- 

marksstrange. 

(Archiv f. Psychiatric etc. Bd. VIIL u. IX.) 

Westphal berichtet in sehr eingehender Weise fiber 5 F&lle von 
combinirter Erkrankung der Rfickenmarksstr&nge, welche sehr genau 
klinisch und anatomisch untersucht warden. Die Degenerationen 
betrafen vorzugsweise die Hinterstr&nge und die Seitenstr&nge in 
betr&chtlicher L&ngenausdehnung; zum Theil war auch eine analogs 
Degeneration verschiedener Hirnnerven vorhanden. Es kann hier 
unmfiglich auf die Ffille des Details sowohl in kliniscLer als in ana* 
tomischer Beziehung eingegangen werden. Hervorgehoben sei vor¬ 
zugsweise einiges fiber die Symptomatology bei der erwfihnten 
Erankheitsform. 

Es ergibt sich, dass sowohl in alien von W. beobachteten Fal¬ 
len, als auch in den wenigen sonst in der Literatur bekannt gewor- 
denen (bis auf einen) eine paralyiische Schuurle der Unterextremi- 
ttiten nachweisbar war, die bei einigen bis zur completen Paralyse 
entwickelt war, und die „mit grosser Wahrscheinlichkeit“ auf die 
Erkrankung der Seitenstr&nge bezogen werden muss. Eigentliche 
Contracturen und Rigiditaten waren dagegen nur in einem Falle 
vorhanden. In einigen F&llen war Ataxie, in den meisten Sensi- 
bilitatsstorungen vorhanden; die Sehncnreflexe liessen sich nur in zwei 
F&llen nachweisen und zwar in solchen, in welchen sich die Hinter- 
strangaffection nicht bis in den Lendentheil hinein fortsetzte. In dem 
einen dieser F&lle, welcher von Westphal selbst beobachtet wurde, 
war das Bild der spastischen Spinalpatalyse vorhanden gewesen, welche 
also so wohl bei fleckweiser Degeneration (C h a r c o t), als auch bei De¬ 
generation der Seitenstr&nge in Verbindung mit partieller, das Lum- 
belmark freilassender Degeneration der Hinterstr&nge eintreten 
kann. Ebenso kann dieses Krankheitsbild in F&llen einer vom 
Brusttheil ausgehenden „pseudosecund&ren“ Erkrankung des Rficken- 
markes entstehen. — 

In Bezug auf die histologischen Eigenthttmlichkeiten der com- 
binirten Strangdegenerationen hebt W. hervor, dass er niemals 
Eornchenzellendegeneration der Hinterstrange bei grauer Degene¬ 
ration der Seitenstr&nge sah, wahrend sowohl -in beiden Str&ngen 
die gleiche Eornchenzellendegeneration Oder das Nebeneinanderbe- 
stehen von grauer Degeneration der Hinterstr&nge mit Efimchen- 
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zellendegeneration der Seitenstrfinge sich flnden kann. In Be* 
zug anf die Frage, ob es sich, wie Kahler und Pick wollen, 
bei der vorliegenden Krankheit um eine Erkrankung gewisser 
Fasersysteme handelt Oder nicht, spricht sich Westphal sehr 
reservirt aus. Unsere Eenntnisse fiber die Fleehsig’schen Faser- 
systeme sind nicht ausreichend, am das anatomische Verhalten in 
alien Fallen klar zn verstehen; andrerseits lfisst sich schwer an 
blosse Zulfilligkeiten bei gewissen gleichmassig sich zeigenden Ei- 
genthfimlichkeiten in der Ausbreitung der Degeneration glanben. 

S c h n 11 z e (Heidelberg). 


225) Gowers W. R. : EinFall von einseitiger Riickenmarksverletzung 

dnrch einen Schuss. 

(The clinical society's transactions XL Nov. 78) 

Der vorliegende Fall verdient in hohem Grade Beachtung, we- 
gen des physiologischen Interesses welches derselbe darbietet. Ein 
jnnger Mann schoss sich am 10. October ujn 1 Uhr frtih mittels 
eines Revolvers eine Eugel in den Mund. An der Hinterwand des 
Pharynx drang dieselbe in die Wirbelsfiule ein. 

Alsbald nach der Verletzung war motorische Lahmung der 
beiden rechten Extremitfiten vorhanden, die rechte Seite des 
Thorax bewegte sich beim Athmen, aber schwacher als die linke. 
Incontinentia alvi, Retentio urinae, Puls 100, Resp. 40. Hyperfisthesie 
der rechten (gelfihmten) Extremitfiten, Sensibilitfit der linken Seite 
erhalten. Die Temperatur des rechten Beines fiberstieg die der an- 
dem Seite um 2°. Fahrenh. 

Am Morgen des 11. konnte er das rechte Bein ein wenig be- 
wegen, nicht aber den Arm. — 

Eine genaue Sensibilit&tsprfiiung ergab, dass die Tastempfind* 
lichkeit an den nicht gelfihmten Gliedern keineswegs, wohl aber die 
Schmerzempfindlichkeit in sehr merkbarem Grade abgenommen hatte. 
Rechterseits fand sich erhohte Schmerzempfindlichkeit mit gfinzlich 
aufgehobener Reflexbewegbarkeit, welche an der linken Seite wohl 
ausgeprfigt erschien. 

Bei der Untersuchung mit dem galvanischen und dem faradi- 
schen Strom zeigte sich ein derartiges Wechselverhfiltniss zwischen 
Nerven und Muskeln der beiden Beine, dass wahrend an der gelfihm¬ 
ten Seite die Muskeln eine geringere, die Nerven eine hohere 
Erregbarkeit (im Yergleich mit der andeien Efirperseite) darboten, 
an den nicht gelfihmten Gliedern gerade das nmgekehrte Verhalten 
constatirt werden konnte. 

60 Stunden nach der Verletzung starb der Eranke. 

Bei der Section zeigte es sich, dass das Projectil ein wenig 
rechts von der Mittellinie in den EOrper des zweiten Cervicalwir- 
bels eingedrungen war, und sich, ohne die Dura mater zu durch- 
bohren zwischen den Bdgen des Atlas und Epistropheus rechterseits 
festgesetzt hatte. Bloss ein kleiner Enochensplitter war durch die 
Dora mater gedrungen, obne aber das Rfickenmark zu verletzen. 
Die rechte Hfilfte des Rfickenmarkes war in der oberen Cervical- 
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gegend erweicht, angeschwollen. Am Querschnitt fanden sich in 
dieser Gegend zahlreiche grossere und kleinere Extravasate im rech- 
ten Vorder- und Seitenstrang und in der grauen Substanz rechter- 
seits; die Grenzen der letzteren gegen die Marksubstanz waren an 
der rechten Seite nicht zu erkennen. — Obwohl dieser Fall in man* 
nigfacher Beziehung von physiologischer Bedentung ist, so moge 
hier nur auf einige Pnnkte hingewiesen werden. 

Die partielle Wiederkehr der Beweglichkeit im rechten Bern, 
beweist, dass ein Theil der Bewegungsfasern fiir die untere Extremi- 
tat die Mittellinie erst unterhalb der Pyramidenkreuzung iiber- 
schreitet. Das eigenthumliche Verhalten der Sensibilit&t bezieht G o- 
wers auf die von manchen Seiten angegebene getrennte Leitung 
fur tactile and Schmerzempfindungen — 

Die erhohte electrische Erregbarkeit der Nerven des rechten 
Beines lftsst sich durch einen von den direct ergriffenen motorischen 
Biickenmarksstrangen fortgeleiteten Reizzustand erklaren; dieser 
letztere mag vielleicht weiterhin secundftre Veranderungen in den 
Muskeln bedingen, wodurch diese, wie es der Fall war, gegen den 
electrischen Reiz wediger empfindlich werden. 

Obersteiner (Wien). 

226) H. LelOir : Deux cas de monoplegies brachiales d’origine 
v syphilitique etc. 

(Gazette med. de Paris 1879 Nr. 4.) 

Verf. berichtet iiber 2 Falle aus Vulpian’s Klinik. Der erste 
betraf einen 49jahrigen Taglohner, bei welchem trotz Leugnens die 
Anamnese doch Zeichen iiberstandener Syphilis ergab, als: Ans- 
fallen der Haare, rheumatische Schmerzen, Kopfschmerzen and 
Drti8enanschwellungen. Seit einem Jahre etwa litt Pat. an haufigen 
Kopfschmerzen, wozu sich Abnahme des Sehvermogens gesellte. 4 
Tage vor seiner Aufnahme (4. IX. 78) fiihlte er ganz plotzlich wah- 
rend der Arbeit schmerzhaftes Ameisenkriechen im Iinken Arme, 
der Arm schlief ein und innerhalb zweier Stunden war vollige Lah- 
mung des Iinken Armes eingetreten. Der Status bei der Aufnahme 
ergab keinerlei Gontractur im gelabmten Arme ; die Sensibilitat vol- 
lig normal, die faradische Contractilitat erhalten, am gelabmten 
Arme eine niedrigere Temperatur als am gesunden; sonst keinerlei 
Abnormitat. Unter einer antisyphilitischen Behandlung trat rasche 
Besserung ein, nnr einige Tage lang traten heftige Kopfschmerzen 
aut der rechten Seite auf. Nach einmonatlicher Behandlung verliess 
der Pat. beinahe vollig geheilt die Klinik. 

Im zweiten Falle hatte Pat. vor 15 Jahren Syphilis acquirirt, 
an heftigen Kopfschmerzen gelitten und schliesslich allmahlich Lah- 
mung und Abmagerung des rechten Armes bekommen, ohne Con* 
vulsionen, ohne Contractur. Durch antisyphilitische Behandlung 
und Electrisirung wurde Besserung erzielt. Nach einigen Wochen 
indess starb der Kranke an Miliartuberculose. Bei der Section fand 
sich ausser tuberculoser Basilarmeningitis und Miliartuberculose 
der Lungen und des Darms, am Gehirn auf der Iinken Hemisph&re 
im obern Dritttheil der vordern Centralwindung in der Ausdennung 
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eines 50 Centimesstiickes Verdickung and Verwachsung der Hint* 
haute mit einander und mit der darunter liegenden Hirnsubstanz, 
die Hirnrinde vollig und von der weissen Substanz eine Millimeter 
dicke Schicbt einbegreifend. Anf dem Durchschnitt zeigte die im 
Ganzen 3 Mm. dicke Platte knorplicbe Consistenz und graulich 
trfibe Schnittflache. Die vordern Nerveuwurzeln der gelahQten Ex- 
tremitat waren intact bei microscopischer Untersuchung. 

Verf. hebt in angefiigten Bemerkungen die auffiftlige Ueber- 
ein8timmung der Symptome bei beiden Fallen hervor: plotzlicher 
Eintritt der Lahmung obne Vorboten, vollstacdiges Beschranktsein 
auf den einen Arm, Fehlen von Contractur und Convulsionen, In- 
tactaein der Sensibilitat. Das Sectionsergebniss des zweiten Falles 
liefert einen bemerkenswertben Beitrag zur Gebirnlocalisation. 

E a r r e r (Erlangen). 


227) Fereol: Bods effets du sulfate de cuivre ammoniacale contre 
la nevralgie de la cinquieme paire (tic douloureux). 

(Bull, gener. therap. Paris, April 1879.) 

Verf. bat eine grosse Anzahl von Nervenleidenden, besonders 
aucb Hysteriscbe mit Ammon, caprico-sulfuricum behandelt, erzielte 
aber nur in den beiden folgenden Fallen von tic douloureux einen 
gunstigeu Erfolg. 

Eine 43 Jabre alte, zartgebaute, nervose Frau wurde von einer 
beftigen Neuralgie im Gebiete des 5. Paares befallen, die mebrmals 
am Tage exacerbirte und gegen die alle angewandten Mittel erfolg- 
los blieben. Nur Morphium subcutan Terschaffte voriibergehende 
Erleicbterung. Die Injectionen mussten aber wegen Appetitlosigkeit 
und hocbgradiger Schwache ausgesetzt werden. — Patientin erbielt 
nun 0,15 Ammon, cupr. sulf. pr. die. Es trat rasch eine erstaun- 
licbe BesseruDg ein. Als die Kranke nach 3 Tagen das Medicament 
beimlicb wegliess, stellten sich auch die Scbmerzanfalle wieder ein, 
die jedoch sofort nacbliessen, als sie das Medicament von Neuem 
wieder nabm. Das Medicament wurde 12 Tage lang gegeben. — 
Die Besserung bat Stand gebalten und treten nur noch zuweilen 
SchmerzanfalTe ein, die jedoch ertraglich und nur von kurzer Dauer 
sind. — 

Der zweite Fall betraf einen circa 60jabrigen Arzt und Zabn- 
arzt, der seit 3 Monaten an einer wiithenden Neuralgie des recbten 
Nasenastea des Quintus litt, gegen die eine Reibe von Mitteln ver- 
geblirb in Gebraucb gezogen worden war. Morpbininjectionen mach- 
ten den Zustand fur kurze Zeit ertraglich. Als dieses Mittel spater 
im Stich liess, wurde Aconitum nitr. gereicht, Welches aber so hef- 
tigen Scbwindel im Gefolge hatte, dass es ausgesetzt werden musste. 
Der Kranke erbielt nun 0,1 Amm. cupr. sulf. pro die, worauf sofort 
eine erbeblicbe Besserung eintrat, sodass er wieder Schlafen und 
obne Scbmerzen essen konnte. Nach 7tagigem Gebrauch konnte er 
seine Praxis wieder anfnehmen, allein es war docb eine so grosse 
Empfindlichkeit der recbten Nasenscbleimbaut zuriickgeblieben, dass 
er nicht wagte, die stets feucbte rechte Nase zu achneuzen. Die 
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Besserang hielt nur 14 Tage an. Ala Pat. nan von Neuem das 
Medicament nahm, blieb es erfolgloa nnd es trat jedes Mai Er- 
brechen ein, was die Schmerzen nur noch steigerte. 

Verf. glaubt, dass im zweiten Falle bei langerem Gebranch 
des Mittels nach der eingetretenen Besserang aucb ein besserer Er- 
folg zu erzielen gewesen ware. Er erklart sich die giinstige Wir- 
knng desselben durch die Annabme, dass es die die Neuralgien be- 
gleitende Congestion im Nerven beseitige, was er aus der Beobach- 
tung scbliesst, dass bei dem Gebrauche des Medicaments das Ge- 
sicht blass wurde, die Injection der conjunctiva bulbi verschwand, 
der Thranen- und Nasenfluss aufhorte und die Freqnenz des Pulses 
abnahm. Verf. gab das Mittel in einzelnen Fallen bis zu 0,5 pro 
die, ohne nachtheilige Folgen. Bei dem Gebrauch auftretende un- 
angenehme Erscheinungen waren folgende: metalliscber, unange- 
nehmer Gescbmack im Munde, foetor ex ore und allgemeines Schwa- 
chegefiihl, verbunden mit Eingenommensein des Eopfes. — Fur die 
beste Form der Anwendung bait Verf. die Losung 0,1 bis 0,15 in 
100,0 Wasser mit Zusatz von etwas Syrup. Nach jeder Mahlzeit 
einige Essloffel voll davon zu nebmen. 

H a 1 b e y (Bendorf). 

228) Day: Case of Chronic Chorea etc. 

(Aus dem Samaritan-Oospital. The Lancet 1879. Februar.) 

A. M. war zuerst als lljahriges Madchen am 8. X. 1875 auf- 
genommen an allgemeiner Chorea leidend. Unter Gebrauch von 
Bromkali, Eisen und Arsenik und abendlich ofters Chloral bei 
kraftiger Kost trat Heilung ein; Pat. wurde 18. XII. entlassen. 
Im August 1877 erkrankte sie wiederum nach einem heftigen 
Schrecken, wurde in einem andern Hospital behandelt, genas nach 
2 Monaten, um im Januar 1878 vonNeuem zu erkranken und wie- 
der im Samaritan-Hospital Aufnahme zu linden. Ordinirt wurden 
Bromkali, Kali citric, mit China; Roborantia, Arsenic, dann Conium- 
saft von 1 Drachme 3mal taglich bis zu 2 Drachmen 4stundlich 
(1—7 II. 78) aber ohne Erfolg. Nachdem auch Bromkali und Eisen* 
phosphatsyrup erfolglos angewendet waren, wurde vom 12. II. an 
Zinc, sulphuricum 3mal 3 gran gegeben. Am 10. Marz wurde Pat. 
gebessert entlassen; aber schon im August trat Verschlimmerang 
ein und am 2. October wurde Pat. wieder aufgenommen. Am 15. 
wurde mit Injectionen von Curare begonnen; zuerst */eo gran, dann 
am 16. Vto und Vso gran, mit beruhigender Wirkung, Am 17. wur¬ 
den Voimittags V 20 ) Nachmittags ] /io gran injicirt, am 18. und 19. 
je eine Injection von Y 10 gran gemacht, mit vollig beruhigender 
Wirkung. Als am 20. koine Injection gemacht wurde, kamen die 
Krampfe am Nachmittage wieder und steigerten sich zu der ir3he- 
ren Hobe. Nun wurde wiederum die Behandlung mit Zinc sulphu¬ 
ricum eingeleitet, beginnend mit 3mal 3 gran und allmahlig mit 
jeder Dosis um 1 gran steigend, so dass Pat. am 2. November 80 
gran in 2 Dosen nahm, ebenso auch vom 5. bis 9., an welchem 
Tage sie entlassen wurde, nachdem langere Zeit kaum ein Symptom 
der Chorea mehr beobachtet worden war. Die Einverleileibung 
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des Zinc, sulph. hatte auch in den grossed Dofien keinerlei iible 
Nebenwirkung hervorgebracht. 

In beigefiigten Bemerkungen macht Dr. Day darauf aufmerk- 
sam, dasa chroniscbe Chorea bei Madcben nicht vor Eintritt der 
Menses heile; ferner dass Zincum snlphuricum alle andere Mittel 
an Wirkung ubertroffen habe. 

K a r r e r (Erlangen.) 

229) Hollaender : Znr Casuistik der Idiotie. 

(Jahrbacher ftir Psychiatric, Wien 1879, 1. Heft) 

Verfasser berichtet ttber 2 Briider, Idioten, Victor 25 und Ni- 
colaus 18 Jahre alt. Nur in der Descendenz ist der Degenerations- 
znstand der Familie noch an zwei Sprossen weiblichen Geschlechts 
ansgesprochen. Tellurische und atmospharische Einfllisse sind aus- 
geschlossen und dem Vater k&nnte nur sehr gezwungen eine neu- 
ropathiscbe Individualit&t angepasst werden. Victor fiel erst im 
2. Jahre durch mangelnden Gang und Sprache und einen Ohrenfluss 
anf. Im 5. Jahre machte er eigenthfimliche Gehversuche, wie wenn 
er imroer nach vorn fallen wUrde. Nicolaus bot von Jugend auf 
das Gepr&ge des Idioten, der Hor.-Umfang des Sch&dels betrug 3a0 
Mm., die Bildung liess auf angeborenen Hydrocephalus schliessen. 
Der filtere kannte seine Angehorigen, trug Freude und Angst zur 
Scbau und bezeigte sich dankbar, der JUngere war stumpf gegen 
die Anssenwelt, blieb im Bette in sitzender Stellung und machte 
hie und da, gewbhnlich nach dem Essen, schaukelnde Bewegungen. 
Diese Bewegungen fasst Verf. nicht als geheimnissvolle Aeussernng 
verkflmmerten Geisteslebens (Griesinger), sondern als Emana¬ 
tion eines aufs Aeusserste beschr&nkten Erregnngsfactors auf. 

Nfiherte sich dem Aelteren ein Unbekannter, so fiusserte er 
erst das Bild starren Schreckens dann schlug er bis zur Entfern- 
nng des Angsterregers den Kopf mit Vehemenz gegen die Bettkante. 
Ebenso verfuhr er, wenn man das Leintuch, welches ihn ans Bett 
fesselte fortnahm. Er war friiher mit einem solchen anf einem 
Stable befestigt, am vorgekommenen Unfallen in der Wiederholong 
vorzubeugen. Die Losnng des Befestigungsmittels war in seinem 
Voratellungsleben fest associirt mit dem Erinnerungsbilde des Un- 
falls. Daher die Angst. Interessant war, dass sich dabei 
die Pupillen erweiterten. Darwin halt dies nicht fur eine 
mit der Angstempfindung associirte und fixirte Gewohnheit, sondern 
far eine Erregung im Gehirn. Verfasser schreibt die Erweiterung 
einer Erregung in der regio ciliospinalis zu. M e y n e r t verweist 
darauf, dass man diesem Phaenomen erfahrungsgemass auch bei 
Epileptikern begegnet, wobei augenscheinlich dem Momente der 
Anaemie des Gehiins die Vermittlerrolle zufailt. 

Neuendorff (Sonnenstein). 

230) J. Fritsch : Zur Frage der prim&ren Verrlicktheit, 

(Jahrbttcher far Psychiatric. Wien, 1879. Heft 1.) 

Verfasser theilt zunachst folgende Fftlle von primarer Verrhckt- 
beit, im engeren Sinne, wie sie der klinischen Beobachtung ent- 
soounen sind, mit 


Digitized by ^jOOQie 



- 39$ - 

1. Fall. Eine 43 Jahre alte, ledige Lehrerin bat wiederholt 
die Polizei um Schntz vor der schlechten M&nnerwelt. Man k5nne 
die meisten Manner wegen unnatfirlichen Gennsses anklagen; sie 
sei dnrch die Prostitntion vergiftet. Man yersuche durch Belladonna, 
deren Wirkung sie dnrch Trockensein im Halse und Reizzust&nde 
in den Genitalien verspQre, ihre abgestumpfte Natnr in Erregung 
za versetzen, ihr, am nnlautere Gesch&fte mit ihr zn betreiben die 
Jngend eines zwanzigj&hrigen M&dchens zn verleihen. Nur die 
Kenntniss von Gegenmitteln (acid, citricum — Cafe) rettete sie vor 
der Venerie. Die „Prostitutionsdrognen u fiihle sie dnrch Aufsteigen 
des Nasenschleims gegen den Kopf und die Ohren. Der Wahnsinn 
kommt nur von Droguen. 

2. Ein 43jahriger hypochondrischer Lehrer kommt mit Ver- 
folgungswahn in die Elinik. Er litt friiher an Pollntionen. Er ver- 
nimmt aus den Gespr&chen yon feme, dass man ihm seine Leiden 
an den Angen anmerkt; er reist ins Bad. ZurUckgekehrt hbrte er 
wieder durch Gespr&che, die so gefiihrt wurden, dass er davon Notiz 
nehmen mnsste, die Untrene seiner Fran. Zur Kenntniss der Schul* 
behbrde sei die Mittheilung gelangt dass er impotent sei „nicht im 
Stande das Begonnene fortzusetzen," da die Zeit seiner Reise mit 
der Schwangerschaft seiner Fran zusammenfallt. Um die Behbrde 
von seiner Potenz zn Ubeizeugen, roUsse er nun QbermSssig den 
Coitus anstiben. Er wird Nachts von Unberufenen misshandelt, man 
entzieht ihm anf kttnstlichem Wege Samen. Schmerzempfindnngen 
im Gliede Bind ihm dafttr Beweis. Anch in der Anstalt wurden 
anzBgliche, ehrenrfihrige Reden, in Bezug auf seine Potenz gefuhrt, 
und zwar auf Veranlassnng der Regierung. 

3. Eine 48j&hrige Portiersgattin seit 4 Jahren im Climacterinm 
wird seit Monaten Nachts vonGeistern heimgesncht nnd maltraitirt 
Dieselben treiben mit ihr geschlechtlichen Missbranch. Das wieder¬ 
holt sich 3 bis 4 mat, ohne, dass sie eich wehren kann. Schimpft 
sie, so ohrfeigt der Geist. Verhindert sie den Coitus, so wird der* 
selbe am Unterleib Oder an der Brnst yollzogen. Nasse TBcher, anf 
den Leib gelegt, zwingen den Geist zn den Fiissen znrOckzukehren, 
sowie dieselben trocknen, verspfirt sie schon wieder Saugbewegungen 
an den Briisten u. s. w. Tags sitzen die Geister anf ihren Scbnl- 
tern, i als ob Katzen demrper anliegen. Auf Fragen, ja selbst 
anf blosse Gedanken verteln die Geister ihre Antwort dnrch die 
Empfindung des Kopfsch&ttelns oder Nickens. Die Geister hat sie 
nie gesehen oder gehbrt 

4. Eine 49 Jahre alte Wittwe mit profnsen menstrnalen Bln- 
tnngen, erkrankt 3 Wochen vor ihrer Einbringung in Form hefti* 
ger, anf ganz lebhaften Sinnestftuschungen basirter Angstgef&hle. 
Sie h&rt nach ihrer Meinung, offenbar von ihren erbitterten Nach* 
barn, auf die Gef&hrdung ihres Lebens nnd Eigenthnms abzielende 
Besprechnngen, aus dem anstossenden Famine, die ganze Nacht hin* 
dnrch. Sie glaubt, einen Durchbruch der Maner in Angriff genom* 
men v sie hbrt das Klopfen in der Mauer ganz deutlich. Vierzig 
Mam wollen sie ermorden; dnrch die LQcken der ansgerissenen 
Gasrohre soil sie erschossen werden. 
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In Bezug &af das Interesse, welches vorzugsweise die Wahn- 
ideen in obiger und fi-fiher im „Psycliiatrischen Centralblatt 77, 78“ 
veroffentlichten Fallen beanspruchen, weist Verf. hin, aufdieWich- 
tigkeit der Anfhellnng des inneren Zusammenhanges zwischen walrn- 
bildender Omndlage and dem Wuhngebilde einerseits, zwischen die- 
sen nnd einer gewissen Aussenseite des Krankheitsbildes andrerseits. 

Es wird hier deutlich ein Abhfingigkeitsverhfiltniss der Wahn- 
ideen von einer Anzahl visceraler Sensibilitatsstornngen, Hyperas- 
thesien im Bereiche der Genitalnerven, kurz einer Summe hysteri- 
scher Sensationen erkannt, nnd so verhalt es sich in der grossen 
Mebrzahl der Faile, trotz der zahllosen Yerschiedenheiten jener an- 
gedenteten Empflndutgen, und der hierans abgeleiteten Wabnvor- 
stellungen, Yerschiedenheiten die wesentlich in der durch Erziehung, 
Bildungsgrad, Beschaftigung gegebenen Gedankenrichtung unter 
Conconrrenz zuffilliger Vorkommnisse; ihre Erklfirung finden die 
Faile, in denen die Wahnvorstellungen ohne nachweisbare Basis 
anftreten, sind sehr gering. 

Verf. gedenkt — nm zu einem richtigen Verst&ndniss des be- 
treffenden Yorganges selbst zn gelangen — der eingehenden Er- 
firterung Meynert’s (fiber Fortschritt in der Lehre von den psy- 
chiatrischen Krankheitsformen, „Psychiatrisches Centralblatt" 1878. 
Nro. 1) in der die Wechselwirknng betont wird, die zwischen den 
Erregungszustanden des Yorderhirns als eines reflexhemmenden Or- 
ganes einerseits, der fibrigen Nervencentren und Bahnen andrerseits 
besteht, dergestalt, dass verminderte Yorderhimleistung (Schwache) 
mit Reizerscheinungen innerhalb letzterer (Reizbarkeit) im gewissem 
Sinne zusammenfallt. Bei der erfahrungsgemfiss besonderen Betheili- 
gung des hystenschen und hypochondrischen status an dem Zustan- 
dekommen der in Rede stehenden Erankheitsform findet sich jener 
innere Zusammenhang offenbar wieder nnd wfirde nach dieser Seite 
hin in dem an Herabsetzung der Intensitat der Hemispharenleistung 
geknfipften Auftreten von Reizerscheinungen die physiologische 
Grnndlage der primfiren VeiTficktheit gegeben sein. Was fibrigens 
ffir die hypochondrisch-hysterischen Empfindungen, gilt in ganz glei- 
cher Weise ffir eine zweite ebenso wichtige Quelle der Wahnideen 

— ffir die Hallucinationen. 

Wichtiger erscheint der Umstand, dass auch den Hallucina¬ 
tionen jene physiologische Dignitat beigemessen werden kann , wie 
den hypochondrischen, den hysteriscnen Sensationen. Da nach 
M e y n e r t subjectiven Erregungen der subcorticalen Sinnescentren 

— wenn sie durch herabgesetzte Leistung des Yorderhirns unge- 
hemmt zur Rinde gelangen — von derselben wie. von der Aussen- 
welt herstammend aufgenommen werden, so ergibt sich auch hiernach 
die Mfiglichkeit, das Yerhaitniss jener angeffihrfen Zustande zu den 
Wahnideen von einem gemeinsamen lichtgebenden Gesichtspunkte 
ans aufzufassen. 

Wie sehr es fibrigens nur Erregungszustfinde der Sinnescen¬ 
tren, keineSwegB nothwendiger BetheOigung der Sinnesorgane zum 
Zustandekommen von Hallucinationen bedarf, illustrirt Verf. durch 
einen Fall, der eine 75 Jabr alte Person betrifft, die schwerhOrig, auf 
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beiden Augen darch Glaacom seit 17 Jahren blind, ohne Zeichen 
geistiger Schw&che, von allerhand „Vorstellungen“ heimgesncht 
wurde, Lente sah, die ihr Pantomimen vormachten, kurz Halluci- 
nationen des Gesichts, Gehfirs nnd Geruchs hatte. 

Verfasser kommt nnn zu der Frage, ob nnd wie weit jene be- 
sprochenen Anschannngen auch fUr die Gruppe, die Sander 
zuerst als originftre Verriicktheit beschrieben, ihre Anwendnng fin- 
den, nnd schliesst, dass aus alien hierher gehOrigen Fallen unzwei- 
felbaft Cbenfalls der Einfluss der Hypochondrie, wie der Sinnes- 
tHuschnngen hervorgeht, wibrend allerdings der wicbtige Antheil 
des beredit&ren Moments stets wiederkehrt Die Illusionen scbeinen 
besonders bei dieser Gruppe eine ganz hervorragende Rolle zu spie- 
len nnd liegt gerade darin eines der wichtigsten atiologischen 
Momente, dass das durch natfirliche Anlage insufficiente Gebirn 
nicht im Staude ist den Einfluss einer illusoriscben Auffassnng zn 
beherrschen. In dem besonders disponirenden Moment des hysteri- 
scben Status nnd in einer dem weiblichen Gebirn zukommenden 
geringen Intensit&t der Hemisph&renleistung liegt es, dass die Wei- 
ber geradezu in doppelter Zahl, den M&nnern gegenfiber dieser 
Krankbeit anbeimfallen. 

Die prim&re Verriicktheit ist eine auf allgemein neurotiscber 
Grnndlage entstandene, im wesentlicben durcb krankhafte Urtbeile 
characterisirte Psychose, bei der es sich nicht urn ein tieferes Er- 
griffensein, eine directe Schadigung des logischen Apparates handelt, 
sondern urn formale Gebrechen in seiner Anwendung behufs Richtig- 
stellung der vorhandenen Urtheilsverkebrtheiten. 

Das Intactsein der Iutelligenz unterscheidet denn auch ganz 
wesentlich die prim&re Verriicktheit von jenen, als Ausgang pri- 
mfirer, durch Verstimmnngen cbaracterisirter Processe anzusehende 
Formen von Schwachsinn, die als secnndftre Verriicktheit bezeich- 
net werden. Neuendorf! (Sonnenstein). 

231) B. C. Ingels : Onzieme rapport snr les etablissements d’alienes 
en Belgique par M. V. Oudart. 

(Bulletin de la soci4t£ de m£decine men tale de Belgique 1879. Nr. 13.) 

Dieses Referat bespricht den Bericht fiber die in der Irren- 
Pflege in Belgien vorgekommenen Aendernngen der letzten Jahre. 
Am 31. Dec. 1871 waren 48, am 31. Dec. 76, nur noch 41 Anstal- 
ten vorbanden. Die Praesenz - Ziffer der in den einzelnen Anstal- 
ten vorhandenen Kranken differirte von 15 bis 500. Im Jabro 
1876 warden in die Anstalten 2268 Kranke anfgenommen. Entlassen 
wurden: 275 wesentlich gebessert, 564 geeilt, 455 reclamirt; 769 
starben. Am 1/Januar 1876 betiug dio Gesammtzahl der in den 
Anstalten vorhandenen Kranken 7236; am 31. December 7441 nnd 
zwar 3745 M&nner und 3696 Weiber. 

Der Bericht giebt weitere statistische Uebersicbten fiber die 
Vertheilung der Inen, wie fiber die Krankenbewegung in den Jahren 
1871 bis 1875. 

Hervorzuheben ist, dass die Zahl der Alcoholiker in Frankreich 
grosser ist als in Belgien. Nenendorff (Sonnenstein). 
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332) B. C. Ingels: Rapports sur le service de l’Hospice-Guislain 
pendant l’ezercise 1878. 

(Bulktin de la soci6t4 de m4decine mental© de Belgique 1879. Nr. 13.) 

Der Bericht spricht zunachst seine Freude uber die nach Vor- 
schlag getroffene Aendernng der Maximum - Ziffer der Anfnahmen 
ans. Wahrend friiher iiberhaupt nur 470 Kinder oder Erwachsene 
aufeenommen werden konnten und dadurch bald die eine oder 
andere Abtheiluog unangenehm iiberfullt war, bildet jetzt das In- 
stitnt 2 Abtheilnngen und ist die Norm auf 400 Erwachsene nnd 
80 Kinder festgesetzt. 

Weiterhin bespricbt er die ungeniigenden Locale fiir die Kin¬ 
der nnd macht bauuche Vorschlage. Zn Ende des Jahres 1878 war 
der Bestand an Kranken geringer als zu Anfang, denn am 31. Dec. 
1877 waren 480 und am 31. Dec. 1878 nur 478 vorhanden. Diese 
unbedeutende Verminderung erklart sich daraus, dass einigemale 
wegen Platzmangel Aufnabmen verweigert wurden. 

Von diesen 478 sind 315 aus der Stadt und 163 vom Lande. 
30 zablen als Pensionaire, 38 werden von den Angehorigen unter- 
halten, die iibrigen 410 auf Staatskosten. 

Die Dauer des Aufenthaltes in der <Anstalt betrug bei der 
Mehrzahl zwei bis drei Jahre. Die Alterszabl der Betroffenen 
schwankt moistens zwischen 40 und 50 Jahren. Die Ledigen sind 
immer in der Mehrzahl, diesmal 371. Die Zahl der Unheilbaren 
betrug mit denjenigen, bei welchen der Ausgang zweifelhaft war 418. 

In die verschiedene Abtheilungen waren sie folgendermaassen 
vertheilt: 

Dauernd Genesene, frische Falle . 1J 

, , chron. „ . 18 j 31. 

Periodisch „ „ „ . 12) 

Intelligente ruhige.117. 

„ „ mit Epilepsie ... 16. 

Ruhige mit Intelligenz-Scnwache ... 86. 

„ . . „ and Epil. 3. 

Unruhige ohne Gewaltthatigkeit ... 44. 

• mit „ •. • *. 2. 

„ ohne „ mit Epil. 5. 

. mit n n n 2. 

Kinder mit Epilepsie.27. 

„ ohne „ ....... 44. 

Dauernd Zerstdrungssuchtige (dar. 10 Epil.) 25. 

Periodisch „ „ . 38, 

Schwache, Kranke im wahren Sinne des 

Wortes .8. 

Krankelnde.19. 

Unreinliche (1 Epilept.) . . . . . . 11. 

478. 

Aufnabmen fanden 94 im Jahre 1878 statt, 4 weniger 
als 1877 und 22 weniger als 1876. Es waren diess 10 Pensionaire 
und 84 Insolvents. Die meisten waren zwischen 30 und 50 Jahr 

In. 17. CtstralbL t Horabdlk^ P«johl»tri» a. (viohtL P»joiop»Uioloft«. 26 
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alt. Die Aofnahmen fanden vornehmlieh n den Menaten Pebruar 
bis Juli statt. Bei 64 war es der erste Anfall, mehr ala die Halfte 
wares ledig. Ein Drittel kosnte weder leaes nocb schreiben, doch 
bestand fast die Halfte dieses Drittels ans Idioten sad Imbeeillen. 


Die Terschiedenen Formes sind folgende: 

Manie .4. 

Delirirende Manie . . . 1. 

Ruhige delirirende Manie . 1. 

Delirirende, hallucinator. Manie . 1. 

Chronische delirirende Manie . . 1. 

Religiose Manie mit Deliries . . 1. 

Epileptische Manie mit Deliries . 1. 

Manie und Waknsinn ... 1. 

Manie und Narrheit ... 1. 

Melancholia mit Deliries ... 3. 

Mel. mit Delirien usd Selbstmordtrieb 2. 

Mel. mit bypochondriscbes Delirien . 1. 

Mel. mit agitirenden Delirien . . 2. 

Mel. mit Selbstmordtrieb . . 3. 

Alcoholische Melancholic . . 1. 

Melancholic und Schwachsisn . 1. 

Delirium (Wahnsinn) . . . 1. 

Delirium mit Hallucinationen . . 4. 

Alcohol, maniacal. Delirium m. Hallue. 1. 

Mel. Delirium auf dem Boden angeb. 

Schwachsinn . . . . 1. 

Maniacalisehes Delirium ... 5. 

Religidses Delirium mit Narrheit . 1. 

Unzusammenhangendes Delirium . 1. 

Demence (Blddsinn) . . .13. 

„ mit Delirien . . 2. 

9 mit Delirien und Paralyse 1. 

„ mit Melancholic u. Paralyse 1. 

s mit Paralyse . . 3. 

Altersblodsinn .... 2. 

Epilept. Blddsinn .... 2. 

Maniacal. Blddsinn ... 2. 

Alcohol. Blddsinn .... 2. 

Blddsinn und Manie . . . 1. 

Blddsinn und alcohol. Manic . . 1. 

Chorea und Narrheit . . . 1. 

Delirium tremens (acut. Alcoholismus) 1. 
Schwachsinn . . . . 1. 

Schwachsinn mit Delirien . . 1. 

Imbecillitat ..... 10. 

Idiotie ..... 6. 

Chronischer Alcoholismus . 1. 

Epilepsie und Blddsinn . . . 1. 

Nicht Irre ..... 3. 


94. 
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Mehr ala die Halfte der Aufgenommenen sind Blodsinnige, denn, 
wenn wir zu den 30 die in diese Rubrik gehoren noch die 18 Schwach- 
sinnige, Imbecille nnd Epileptische rechnen, so kommen wir auf 48. 
Die Unheilbaren ttberschreiten die Ziffer des Vorjabres um 2%. 

Dem Stande each wares 12 Ackerbaaer, 6 Taglohner, 1 Sol- 
dat, die ibrigen Handworker nnd 19 obne Profession. Unter den 
Krankbeitsuroachen spielt der abusns spiritnosornm eine Hauptrolle. 
Ein Fall soli dem Rauchen seinen Ursprnng verdanken. Die Erb- 
licbkeit ist in 20 Falle nacbgewiesen. Wahrend seit 20Jabren die 
kranken El tern vorwiegend Manner wares iiberwiegen diessmal die 
Weiber nnd zwar 18: 11. 

Entlassen warden 47, davoa 29 geheilt odergebessert, 15 
nngeheilt, 3 warden als niebt irre erkannt, 2 sind entwischt. Im 
Verbaltnise zsm Bestande warden also 8% entlassen und 5% ge¬ 
heilt. Die geheilten Formes sind vorwiegend Manie and Melan- 
cbolie. Die mdsten Geheilten standen in dem Alter von 20—60 
Jahren and fond ihre Entlassung vorwiegend im Friihjahr statt. 
Fast alle Heilnngen fallen in das erste Jabr des Aufenthaltes. 

Gestorben sind 49, also 8%. Es fallt diese bohe Ziffer 
mit der grossen Zabl an Dementia and Paralyse leidenden zasammen. 
Die moisten Opfer forderte das Alter von 60—CO Jahren; Janaar 
and December gaben die hbchsten Mortalitatssiffer. 2 Kranke or- 
stiokten im epileptiseben Anfall. Der eine hatte automatisch sein 
Tascbentnch in den Mnnd gesteckt, der andere war mit dem Gesicbt 
auf das Bett gefallen. Die Seotionen waren niebt zahlreicher als 
1877. 

Tberapie. Recepte warden 700 verschrieben, von den Ba- 
dern worde ausgiebiger Gebraucb gemaebt. Isolirung war wegen 
danernder Anfregung bei 6 Tag and Nacht, bei 16 nur Nachts 
ndthig; 4 warden wegen Gewaltthatigkeit nach einem epileptischen 
Anfall 1 Tag and 1 Nacht isolirt, 2 andere Epileptiker 1 Nacht; 
2 warden an den Fiiasen gefesselt, 1 hatte die Zwangsjacke bei 
Tage an. 

308 warden beschaftigt, haupteachlich mit Hans- nndKachen- 
arbeit, Wascbe, Land- and Gartenarbeit and Wolle zupfen. 

Der Kirchenbesacb war sehr rege. 270 feierten Ostern, 50 
gingen znm heil. Abendmabl. Die Scbule warde von 40 Kindern 
and 11 Erwadwenen besucht Instrnmentalunterricht genossen 23, 
8 Gesangunterricbt, 11 sangen im Eirchencbor. 

Jeden Sonntag gingen gegen 50 Kranke unter Leitung der 
(fr&res) Moncbe auf aie Dorfer spazieren. Jeden ersten Sonntag 
im Monat warden etwa 100 von inren Angehorigeu, die sie wieder 
znrftckbraebten auf einen Tag nack Hause geholt. 80 durften allein 
ausgeben. Ansserdem wurde fur alle mbgliohen Zerstreuungen, 
Spiele, Geburtstagsfeiern, Concerte a. s. w. gesorgt. Der Geburtstag 
des Directors gab Veranlassung einen Ballon aufsteigen zu lassen. 
Das Tarnen warde wesiger geabt, destomehr Erfolge erzielte das 
Einiiben einer Feuerwehr, die sich auch bei einem benachbarten 
Bnmdehervortbak Neuendorff (Sonnenstein.) 
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233) Legrand du Saulle* Etude medico-legale sur les testaments 
contests poor cause de folie. 

(Paris, Delahaye 1879.) 

Verfas6er hat in einem stattlichen Bande (624 S.) den Schatz 
seiner reichen Erfahrungen fiber vorstehendes Thema niedergelegt. 
Wir bringen zunfichst nur einige Andeutungen fiber den Inhalt, eine 
ausffihrliche Besprechung des vortrefflichen Buches wird spater er- 
folgen. — 

Der diesem Werke als Basis dienende Gedanke lfisst sich kun 
in folgenden Satz zusammenfassen: der Testator verffigt unbe- 
schr&nkt uud seinem Willen muss eutsprocbeu werden, wenn er 
einen verstfindigen und freien Act aufgesetzt bat; seine Bestim-> 
mungen werden dagegen nach ernster Prttfung fttr ungiiltig erkl&rt, 
wenn seine Vernuft in dem Augenblipke, wo er fiber die Verthei- 
lung seines Besitzthums verffigte, nicht g&nzlich intact war. 

Beim Lesen der zablreicben und interessanten Ffille, die Ver* 
fasser citirt, flndet man, dass die franzftsischen Gerichtsbdfe, die bis- 
her noch kein Werk fiber das Irresein in seinen Beziehungen zur 
Testamentsf&higkeit besassen und einzig auf ihre eigenen Inspiratio- 
nen angewiesen waren, eine zu grosse Aengstlicbkeit und Zurfick- 
haltung an den Tag legten, wenn sie fiber letztwillige Verffigun- 
gen zu entscheiden hatten, denen Wahnideen oder dergl. Krank- 
haftes anhafteten. Sie haben einen tiefen, manchmal fibertriebenen 
Respect fttr die Freiheit des Erblassers bekundet und hfiuflg ohne 
sicb einen klaren Begriff von einem kranken Gehirn zu machen, 
das Yorhandensein der freien Willensbestimmung angenommen trotz 
leicht nachweisbarer psychischer Stdrungen. Die bier und da er- 
folgte Gttltigkeitserklarung mancber Testamentsbestimmungen, denen 
der unverkennbare Stempel der Geisteskrankheit aufgedrttckt war, 
darf uns daher nicht Wunder nehmen. Die Juristen waren bisher 
in dieser Beziehung nicht genflgend aufgeklilrt. Dem grossen Buche 
der gerichtlichen Medicin fehlte noch eine Seite. Yerfasser hat 
diese Lttcke bemerkt und den Beschluss gefasst, sie auszufttllen. 

Nach einer genauen Darlegung fiber das Testament im Allge- 
meinen und fiber seine verschiedenen Formen tritt er in wicbtige 
Erfirterungen ein fiber die F&higkeit zum Testiren und fiber alle 
zufalligen Vorkommnisse, fiber Leidenschaften und Erankheiteu, 
welche in einem gegebenen Momente die Yernunft, den Willen und 
die Freiheit des Testators beeinflussen konnen. — Er macht uns 
mit den hauptsfichlichsten bisher abgegebenen richterlichen Entschei- 
dungen bekannt und bespricht alsdann in abgeschlossenen Kapiteln : 
das vorgerfickte Alter, das Greisenalter, das Greisensiechthum, die 
letzte Krankheit, den geistigen Zustand des Sterbenden; den Selbst- 
mord, die Trunkenheit, Trunksucht und Alkoholismus; die Apoploxie, 
Aphasie und die luciden Intervalle. Jeder dieser Zustande 1st be- 
zttglich der intellectuellen Stdrungen, der eventuellen Abschwftchuug 
des geistigen Niveaus und des mdglichen Grades der Yerminderung 
des Gedfichtnisses und Willens studirt worden. Weiterhin werden 
alsdann angeftthrt — selbstverstfindlich stets mit Bezug auf die 
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Fahigkeit an testiren — die Manie, Melancholie, partielle Verrttckt- 
heit, Yerfolgungswahn, Blfidsinn, allgemeine Paralyse und eine ganze 
Gruppe von verscbiedenen intellectuellen Zustanden, Krankheiten, 
Gebrechen und Verhfiltnissen, welche die Testamentsfbhigkeit beein- 
flussen kfinnen (Folie raisonnante, Fieberdelir, Epilepsie, seniler 
Erodsmns, Geistesschwftche, Pellagra, Taubstummheit, Tanbbeit, 
Sehschwfiche and Blindbeit, Hydrophobie, Ueberlistung nnd Erb- 
schleichnng). Aucb die Ebe in Extremis wird in einem besonderen 
Kapitel abgebandelt. — Es fehlt nirgends an interessanten Beispie- 
len nebst den dazugehfirigen richterlichen Entscbeidungen. — Znm 
Schlnss wird nocb der Excentricit&t bei Gelegenheit von Testaments- 
abfassnngen eine besondere Besprechung gewidmet. 25 bierher ge- 
hdrige Beobachtungen zengen, wie weit sicb die Originalit&t des Erb- 
lassers versteigen kann. 

Dem Ganzen ist nocb ein dankenswerther Anhang beigegeben, 
der Untersuchungen fiber die civile Fahigkeit und die zum Testiren 
erforderlichen Bedingungen in Italien znr Zeit von Paul Zac- 
chias und eine Abhandlung fiber die Jnrisprndenz der Rota 
Romana im 17. Jahrbnndert enthfilt 

Rabow (Ceiy). 


III. Verschiedene Mittheilungen. 

234) Der Internationale medicinlsche Congress wird vom 7. bit 13. Sep* 
tember d. J. in Amsterdam tagen. In der Section -Psychiatric* y deren Prftsident 
Dr. Ramaer, deren Secret&re die Dr. Dr. van Andel, Moll nnd de Jong 
rind, werden folgende Vortrtige gehalten werden: 

ERSTER VORTRAG. 

Ueber die Anwendung von mechanitchen Zwang-Mitteln in der Psychiatric 
Dr. van Andel, Zntphen. 

Schlusssfttze. 

1. Die rationelle Dnrchftthrung der Grundsfttze des no-restraint Systems 
mass als allgemeine Regel bei der Behandlung der Geisteskrankheiten angenom- 
men werden. 

2. Der Bau und die Einrichtung der Irrenanstalten nnd ihre ftrztlichen 
nnd administrativen Verhfiltnisse mussen danach eingerichtet werden. 

3. Die Hanptbedingungen sind : 

Eine zweckmfissige Lage, GrOsse, Eintbeilung nnd Einrichtung der Locali- 
titen der Anstalt. Die Leitung der Anstalts-Angeiegenheiten mass dem Ante 
anvertraut sein. Eine gentigenae Zahl vernttftiger Bedienten. Keine Ueberiiillung. 

ZWEITER VORTRAG. 

Ueber Aetiologie und Behandtung der Maiatonie. Dr. Donkersloot, 
Dordrecht. 

Schlusssfttze. 

1. Es ist zweckm&ssig unterden Namen Katatonie eine gewisse Reihe von 
Fallen zu vereinigen, deren Hauptsymptom eine Unfthigkeit zum Handeln ist, 
die einer Stbrung in den Bewegungscentra des Gehirns zugescbrieben werden muss. 

2. Da die Katatonie hftufig als Complication von verschiedenen Nerven- 
krankheiten, wie Katalepsie, Hysterie, Epilepsie oder Melancholie mit Stumpfsinn, 
auftritt, so ist es nicht mttglich eine besondere Aetiologie Oder eine eigne Be- 
handlung derselben anzugeben. 

DRITTER VORTRAG* 

let eine Classification der Geisleskrankheiten nothwendig und auf wekken 
Griinden soil sie in diescm falle beruhen T Pro£ Dr. van der Litjh, Utrecht. 
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Schlasss&tze. 

1 . Eine Classification der Geisteskrankheiten ist noth wend ig, nicht nor 
fttr Unterricht und Studium und ftir die Behandlung der Geisteskranken, son- 
dern each ftir die gerichtliche Medicin. 

2 . Der Zweifel in dieser Hinsicht entsteht aus den jeder Classification 
▼on Krankheiten anhfingenden Besch werden, in unserem Falle nnendlieh er- 
schwert dnrch die complicirte, wenig gekannte Structur des leidenden Organet, 
seine so verschiedenen, wiohtigen, unser ganzes Dasein beherrschenden Verrich- 
tungen, dureh individuelle Unterschiede in Anlage und Entwickelung and dnrch 
die grosse Zabl und die grosse Verschiedenheit der krankmacbenden Ursachen. 

3* Eine gute Classification muss erstens einfach und rieutlich sein, und 
xweitens dem Zwecke entsprechen, wozu sie bestimmt ist. Sie darf eine Andere 
sein fur Studium und Unterricht, eine Andere ffir Behandlung, eine Andere ffir 
gerichtliche Medicin, u. s. w. 

4. Die Grundlage dieser Classification braucht keine Andere zu sein als 
diejenige anderer Krankheiten und soil bcruhen, erstens auf den sichtbar go- 
stbrten Functionen (symptomatische Classification); zweitens auf den Uracheo, 
welche stdrend auf die normalen Functionen eingewirkt haben oder noch einwir- 
ken, und endlich auf dera ortlichen Krankheitsprocess, weleber diesen Stttrungen 
zu Grunde liegt. 

5. Es ist zweckm&ssig die Geisteskrankheiten in einzelne gut characteri* 
sirte Gruppen einzutheilen, wenn man nur nicht iibersicht, dass auch dabei Ue- 
bergfinge und Complicationen das Krankheitsbild abzufindern im Slaude and. 

VIERTER YORTRAG. 

Ueber die Pflichten des Staates in Bezug auf die Geisteskranken, Dr Ra- 
maer, Haag. 

Schlusssatze. 

Die Pflichten, welche der Staat in Bezug auf die Geisteskranken zu erfol- 
len hat, sind zweifach und beziehen sich einerseits auf die Beschiitzung dieser 
Kranken gegen die schadlichen Einfifisse der Gesellschaft, andererseits auf die 
Y ertheidigung der Gesellschaft gegen die stOrenden Wirkungen ihrer Krankheit. 

Die Beschiitzung der Geisteskranken von Seiten des Staates beschrftokt 
sich auf solche, die nicht dureh ihre Eltern, Grosseltern, Kinder, Enkel oder Go- 
schwister yerpflegt warden, es sei denn, dass diese Verwandten sich gegen die- 
selben str&fliche Handlungen erlaubten. 

Verbrechen gegen Geisteskranke sollen schwerer bestraft werden als die- 
selben Verbrechen, an geistesgesunden Menschen verfibt* 

Jeder Geisteskranke, welcher nicht von seinem nfichsten Verwandten ver- 
sorgt wird, fallt der Aufsicht des Staates anheim. 

Die Staatsaufsicht fiber die Geisteskranken muss durch ein eigenes Gesets 
geordnet werden. 

Ein solches Gesetz soil bestimmen, dass es verboten ist, obne Erlaubniss 
der angewiesenen Autorit&t, Geisteskranke in seine VVohnung nfzimehraea, 
welche Formalitfiten zur Aufnahme eines Geisteskranken in eine Anstalt ndthig 
6ind, — welche Bedingungen derjenige, welcher mit der Pflege von Geistes¬ 
kranken sich zu besebaftigen wiinscht, zu erffillen hat, — wie die Aufsicht des 
Staates ausgettbt werden soli, u. s. w. 

Es muss eine fortw&hrende Aufsicht des Staates stattfinden; dieselbe kann 
auf verschiedene Arten geschehen, von welchen die beste zu sein scheint, dass 
die Aufsicht in kleinen Landern einem General-Inspector, aus den practischeu 
lrrenftrzten gewfthlt, aufgetragen und dieser dem Minister, zu dessen Wirkungs- 
kreis das Irrenwesen gehttrt. unmittelbar untergeordnet werde, — dass die Auf¬ 
sicht aber in grfissern Lftnaern mehreren Inspectoren, ebenfalls aus den praeti- 
seben Irren&rzten gew&hit, anvertraut werde, von welchen jeder die Aufsicht 
in einer bestimmten Provinz ffihren und in unmittelbarer Yerbindung mit dem 
Minister stehen soli; im Interesse der Einheit des Dienstes sollen diese Inspecto¬ 
ren unter dem Pr&sidium des Ministers einen Rath bilden, der sich so oft ver- 
sammlen soli als der Dienst es erfordert. 

Zur Yervollkommnung der Staatsaufsicht fiber die Geisteskranken sollen 
die Aerate der tiffentlichen Anstalten vom Staate ernannt und den Inspectors 
untergeordnet werden. 
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Ausserdem muss jedes Haas, reap. Antsalt. in welchem Geisteskranke aus- 
serhalb ihrcr Familien verpflegt werden, in nngleirhen Zeitrfiumen vom Reichs- 
anwalt besucht werden, damit kein Zweifel bestehen ktinne dass, Nichtirre wider- 
rechtlich eingesperrt gehalten werden. 

Eb ist Pflicht nes Staates daffir zn sorgen, dass alle Geisteskranke, die 
▼on ibrer Familie unversorgt gelassen werden, cine zweckmassige Behandlung 
m tiner Cflentlichen Anstalt bekommen. 

Nicbt nur die geisteskranken Personen, sondern auch ihre Gtiter sollen 
der Staatssorge anheim fallen; desshalb soil jedem begtiterten Geisteskranken, 
weleher nnter Staatsaufeicht stebt and nicbt als unheilbar betrachtet werden muss, 
ein provisorischer Verwalter zar Seite gestellt werden, and soil dem tmbeilba- 
ren Geisteskranken, weleher nicht unvermftgend ist, Vormundecbatt gegeben 
werden. 

Es sollen die Gliter eines Geisteskranken nie zur Bestreitung der Unkos- 
ten seiner Verpflegung ▼erftussert werden. 

Wenn die Einktinfte eines Geisteskranken nicht genfigen zur Bezahlang 
seiner Verpflegung in einer bffentlichen Anstalt, soli er auf allgemeine Kosten 
sei es des Staates Oder der Gemeinde, und nach Umstftnden fur die ganze Summe 
Oder ftlr einen Theil derselben, in eine Anstalt aufgenommen werden. 

Endlich soil der Staat den Geisteskranken gegen seine eigene Gesetze be- 
icbfitzen,das heisst der Staat soil die Straflosigkeit ft&r die Verbrechen aussprechen, 
welcbe nnter dem Einfluss seiner Krankheit von ibm begangen sind, was aber nicht 
die 8traflosigkeit jeder yon einem Geisteskranken yertibten That einschliesst 

In Bezug auf die Geisteskranken hat der Staat nicht nur ihre Interessen 
zu flberwachen, er soil auch die Gesellschaft gegen die sch&dlichen Handlungen, 
welche die Geisteskranken unter dem Einfluss inrer Krankheit begehen dtirfien, 
siebern. Deshalb muss jeder Geisteskranke, dessen Gemeingef&hrlichkeit erkannt ist, 
in einer Irrenanstalt untergebracht werden, und muss den Polizei-BehOrden die 
Xacht gegeben werden, solcbe Geisteskranke in sicbere Bewahrung m bringen; 
auch sollen deshalb dieienigen, welche die Bewahrung solcher Kranken auf sich 
genommen haben, mit Strafe bedroht werden ftlr den Fall, dass sie dieselben aus 

Mathwillen oder Fahrl&ssigkeit entflieben lassen. _— 

FUENFTER VORTRAG. 

Veber Geiiteskrankheit als Grund zur Ehescheidung . Dr. van der S walme , 

Delft. 

Schlusss&tze. 

1. Die Grflnde, welche yom religittsen, moralischen oder practischen Stand- 
punkt die Bebauptnng, Geisteskrankheit sei eine Ursacbe zur Ehescheidung, zu 
beweisen scheinen, haben keinen uberzeugenden Werth. 

2. Vom medicinisch-forensischen Standpunkt, hat man statt Geisteskrank- 
beit, chronische unheilbare Geisteskrankheit mit Verlust des Gedachtnisses zu 
lesen. 

3. Die Kranken dieser Categoric werden um so geringer an Zahl sein, 
als ihr Leiden hauflg einen frtthzeitigen Tod zu Folge gehabt haben wird. 

4. Es sebeint gefahrlich ftlr die wenigen Ueberbleibenden Bedingungen 
der Ehescheidung fest zu stellen, die, obgleich mit Sorgfalt tlberwogen, leiebt 
das Ldden einer grttsseren Zahl yon UnglUcklichen zu steigem im Stande wftren. 

5. Mit Rflcksicht auf diese Thatsachen scheint Geisteskrankheit keinen . 
trifUgeren Grund zur Ehescheidung ab zu geben, als viele andere Gebrechen nnd 
Krankheiten, die das eheliche GlUck zerstttren. 

Angezeigte Mittheilungen. 

1. Die psycho-physiologisclie Erziehung der Hand eines Idioten . Dr. E. 
Seguin, New-York. 

2. Ueber den Einfluss des Alkohols auf Geistes-Krankheit. A. von La* 
ban sky, Viazma (Smolensk, Russland). 

235) Der Yereln der deutchen Irren&rzte tagt in diesem Jahre am 16. 
und 17. September in Heidelberg. Er hat folgende vorlauflge Tagesordnung 
aufgestellt; 

1. Bericht des Vorstaudes fiber die Ausftthrung fruherer Vereinsbeschlusse 
(Trinkerfrage - N a s s e, Staatsaufeicht der Irrenanstalten - Z i n n). 

2. Besprechung des gegen w&rtigen Stas des der No - restraint - Frage in 
Deutschland, eingeleitet von Westphal und Nasse. 
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3. Die tdiotenfrage, statististh und legislatorisch. Ref. Guttstadt end 
Kind. 

4. 1st die Errichtung reiner Pflegeanatalten zeit- und zweckgemfiss ? Ref. 
Fischer sen. nnd Ludwig. 

5. Gesch&ftliche Mittheilungen und Wahl zweier neuer Vorstandsmitglieder. 
6 Zur Casuistik der Aphasie: Stark. 

7. Die klinische Aeusserung der postmaniakalischen Zust&nde acuter De- 
lirien: Jeh n. 

8. Beitr&ge «ur Chloral wirkung: St tiler. 

Die Sitzungen finden im Hdrsaale der Irrenklinik am 16. Nachm. 4, und 
am 17. Vorm. 10 Uhr statt; vor der letzteren Besichtigung der Klinik unter 
Prof. Fttrstner’s Fiihrung. 

IV. Anzeigen. 

I«U«ut»ll ttaataluf 

ki Esslingen a. i Worttemberg. 

Die Stelle eines Assistenten an hiesiger Anstalt ist erledigt 
und wird mit einem schon praktisch thiitig gewesenen Herrn Collegen 
baldigst zu besetzen gesucht. Oehalt M. 1800 bis M. 2400 and freie 

St »tion. Dr. Landerer. 
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I. Eeferate. 


236) Erb: Zur Pathologie der Tabes dorsalis. 

(Deutsches Arch. f. klin. Medicin. XXIV.) 

Aus der sehr guten Arbeit des Verf. heben wir hier denjenigen 
Theil hervor, der in der Ueberschiift nicht reprasentirt ist, namlich 
die Aetidogie. Diese scheint von der Syphilis mehr als bisher ge- 
ahnt, beherrscbt zu werden, da in mehr als der Halfte der vom 
Verf. beobachteten Falle Syphilis in der Vorgeschichte der Tabes 
vorkam. Es ist dies eine so eminent wichtige, ftir die Praxis mit 
unberechenbarem Nutzen verbundene Thatsache, dass wir statt eines 
Keferates hier den betreffenden Wortlaut selbst folgen lassen. 

„In Bezug auf die Aetiologie der Tabes ergeben sich 
aus meinen Beobachtungen nur wenig Anhaltspunkte, und ich hebe 
desshalb nnr einen Pnnkt hervor, anfwelchen ich in der neueren 
Zeit mehr geachtet habe, da er mir von ausserordentlicher Wich- 
tigkeit zn sein scheint and bei uns in Deutschland — wie ich gianbe 
— zu wenig berticksichtigt wird. 

Es ist dies die Syphilis in der Vorgeschiehte der 
Tabeskranken. Dieselbe wird fast ausschliesslich von fr&n- 
ztisischen Autoren hervorgehoben und in ihrer Wichtigkeit betont 
Besonders ist es Fournier 1 ), der mit grosser Entschiedenheitund 
mit Grtinden, deren grosse Bedeutung durchaus nicht zu verkennen 
ist, dafilr plaidirt, dass es eine wirkliche syphilitische 
Tabes gebe. dass die Hinterstrangsklerose eine der mOglichen 
Localisationen der Syphilis sei, und dass ein solcher Zusammenhang 
sehr h&ufig vorkomme. Er sttitzt diesen Satz hauptsftchlich auf das 
statistisch nachweisbar hftuflge Vorkommen von Tabes bei frtiher 8y- 
philitischen; er selbst fand outer 30 Tabischen nicht weniger als 24 
mit vorausgegangener Syphilis. Es ware wiinschenswerth gewesen, 
nachzuweisen, dass im Uebrigen die Syphilis unter der m&nnlichen Pa- 
riser Bevtilkerung nicht ann&hernd in dieser Haufigkeit vorkomme; 
ein Nachweis, der wohl nicht allzu schwierig gewesen ware. 

Nach Fournier hat die syphilitische Tabes allerdings weder 
in ihren Symptomen, noch in ihrer anatomischen Beschaffenheit et- 
was Specifisches, wenigstens ist dasselbe bis jetzt nicht bekannt; das 
ist aber auch gar nicht nothig. — Auch sei von der antisyphili- 
tischen Behandlung nicht immer Erfolg zu erwarten; in einzelnen 
Fallen aber sei sie von entschiedenem Nutzen. Daher sei es eine 
dringende Indication, in alien Fallen, in welchen ein solcher Zusam¬ 
menhang nachweisbar ist, eine specifische Behandlung einzuleiten. — 

Graset 2 ) schliesst sich der Meinung Fournier’s durschaus 
an. — V u 1 p i a n 3 ) halt ebenfalls die Syphilis ftir eins des Causal- 


1 ) De l’ataxie locomotrice d'origine syphilitique. Paris 1876. 
*) Malad. du syst ncr. L 1878. 

Lemons sur les malad, du syst. nerv. 1878. 
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momenta ersten Ranges bei derTabes: mindestens 15 enter 20 Kran- 
ken seien frfiher syphilitisch nnd die meisten davon ungenfigend 
behandelt gewesen. 

Zn diesen Aussprlichen stehen die Kundgebungen der nenesten 
deutschen Antoren fiber diesen Pnnkt in einem bemerkenswerthen 
Qegensatz; w&hrend Eisenmann 1 ) „keinen exact beobachteten 
Fall von Bewegungsataxie kennt, wo die Syphilis als Ursache nach- 
gewiesen wfire";w&hrend dagegen E. Schulze 2 * ) auf Grand seiner, 
onter Griesinger gesammelten Erfahrangen „ die Syphilis in eine 
gewisse fitiologische Verbindung mit Tabes bringen mfichte", finden 
wir bei C y o n 8 ) die Angabe, es sei mfiglich, dass Syphilis die Ta¬ 
bes vernrsache ; er halt es aber ffir praktischer nnd bequemer, die 
nach Syphilis aoftretende Tabes einfach als durch Excesse in ven- 
ere entstanden anzusehen; eine eigenthiimliche Logik! — Bei Ley¬ 
den 4 ) ist die ganze Frage mit der Bemerkung abgethan:„ Syphilis ist 
wohl angegeben,abernichtgenfigendbegrfindet",nnd Eulenburg 5 ) 
gibt in seinem jfingst erschienenen Lehrbuch an, dass onter 149 Fallen 
eigener Beobachtung ein einziger (!) gewesen sei, in welchem die 
constitationelle Syphilis als Ursache wahrscheinlich gewesen 
sei; sbnst erw&hnt er die Syphilis gar nicht. Anch in der Klinik 
der Nervenkrankheiten von M. Rosenthal (2. Anfl. 1875) nnd 
in dem Aufsatze von Wunderlich „ fiber die Syphilis des cent- 
ralen Nervensystems" (in Volk man n’s Sammlung klinischer Yor- 
trftge) ist von einer „syphilitischen“ Tabes keine Rede. In seiner Ar¬ 
beit fiber die Syphilis des Nervensystems beschr&nkt sich Heubner 6 ) 
einerseits auf die Bemerkung, dass beweisende Falle von syphilitischer 
Degeneration der Hinterstrfinge nicht bekannt seien, andererseits gibt 
er an, dass im Gefolge von primfir syphilitischen Herden im Rficken- 
mark durch secundfire Degeneration der Hinterstrfinge verschiedene 
Erscheinungen der Tabes zurfickbleiben konnten. Ich selbst habe in 
meinem Handbuch 7 ) unter Referirung der oben mitgetheilten Anga- 
ben die grosse Wichtigkeit der Frage ausdrficklich betont. 

Ueber die Ansichten der englischen Antoren habe ich mich im 
Augenblick nicht genfigend informiren kfinnen. H a m m o n d 8 ) er¬ 
w&hnt die Syphilis unter den Ursachen der Tabes als „ wahrschein- 
lich in V 20 der Falle", A11 h a u s 9 ) in seiner nenesten Publication 
gar nicht. Hutchinson dagegen spricht wiederholt von „syphi- 
Utischer Ataxie". 


1 ) Die Bewegungsataxie. 1863. 

*) Ueber die Aetiologie der Tabes dorsalis. Dissert. Berlin 1867. 

8) Zur Lehre von der Tabes dorsalis. 

4 ) Klinik der Rtickenmarkskrankheiten. II. 

8) Lehrbuch der Nervenkrankheiten. 2. Aufl. 1878. 

6 ) v. Ziessmen's Handbuch. Bd. XI. 1. 2. Anfl. 1878. 

*0 Ebenda. Bd. XI. 2. 2. Aufl. 1878. 

8 ) Diseases of the nervous system. 6. Aufl. 1876. p. 595. 

8) Diseases of the nervous stystem. 1877. 
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Niemand wird leugnen wollen, dass die Frage von dem atiolo- 
gischen Zusammenhaog der Tabes mit voraufgegangener Syphilis von 
einschneidenderBedeutnng istnnd dass es bei der vorhandenen Diver- 
genz der Meinmigen dringend geboten erscheint, die Frage zor Discus¬ 
sion zu stellen and einer ernsthaften Dntersuchung zu nnterziehen. 
Nor als eine Anregong dazu mBchten die nachfolgenden Bemerkun- 
gen betrachtet sein! 

Meine eignen Beobachtungen enthalten 33 mal 1 ) Angaben fiber 
frfiher vorhandene Syphilis, darnnter wird 15 mal das Vorhanden- 
sein derselben verneint, dagegen 18 mal zugegeben; darnnter sind al- 
lerdings 4 Ffille, in welchen die Kranken angaben, vor vielen Jah- 
ren einen Schanker (ob wirklich einen „harten“ Schanker, war nicht 
immer sicher zu ermitteln) gehabt zu haben, dass sie aber spater 
von secund&ren Symptomen verschont geblieben seien. 

Es w&re das also mehr als die H&lfte aller Tabeskranken: eine 
Zahl, die — wenn sie anch immerhin noch hinter den Angaben 
anderer Beobachter znrfickbleibt — doch im hfichsten Grade za be- 
achten ist. Es ist wohl nicht anzunehmen, dass unter den M&nnern 
mehr als die H&lfte fiberhanpt syphilitisch ist, es muss also wohl 
eine gewisse causale Beziehung zwischen der Syphilis und der nach¬ 
folgenden Tabes angenommen werden. Es ist bisher noch Niemand 
eingefallen, diesem Zusammenhange auf anatomischem Wege nachzu- 
gehen und wir sind auf blosse Vermuthungen fiber die Art und Weise 
dieses Zusammenhange beschr&nkt. Ob die Syphilis nur zur Tabes 
pr&disponirt, oder ob die Hinterstrangsklerose wirklich eine Locali¬ 
sation der Syphilis, ob sie in gewissen F&llen eine speciflsch luetische 
Erkrankung ist, wer vermag das jetzt mit Bestimmtkeit zu sagen ? 

Ffir jetzt halte ich es ffir eine sehr dringende Aufgabe, diesem 
Zusammenhang zun&chst auf klinischem Wege etwas sorgf&l tiger 
nachzugehen, alle moglichen Details zu erforschen, urn etwas mehr 
Klarheit in diese fiberaus wichtige Sache zu bringen. Denn, wenn 
auch auf der einen Seite sich ein ganz erschreckender Einblick in 
die destruirende Th&tigkeit dieser Seuche erfiffnet, gegen deren wei* 
tere Ausbreitung noch immer unverantwortlich wenig geschieht, so 
wfirde doch auf der andern Seite der bestimmte Nachweis des syphi- 
litischen Ursprungs der Tabes einer grossen Zahl von Kranken — 
vielleicht mehr als der Halfte der Tabeskranken 1 — eine nene and 
grosse Chance der Rettung vor dieser trfibseligen Krankheit bie- 
ten. Denn man dfirfte doch wohl hoffen, durch eine energische an- 
tisyphilitische Behandlnng der frtiheren Stadien das Weiterschreiten 
der Krankheit zu verhfiten und dieselbe vielleicht in einzelnen 
F&llen ganz zur Heilung zu bringen. Und das w&re angesichts 


i) Daza kamen neuerdings noch 13 weitere F&lle; nur bei zweien derselben 
war keine Syphilis vorhanden; bei 9 F&llen war dieselbe vorangegangen nnd 
in 2 F&llen (Frauen) war eine Infection wahrscheinlich, da die Bhem inner sy¬ 
philitisch waren. Nach Ausschluss dieser beiden wttrden unter 44 F&llen 27 mit 
vorausgegangener Syphilis sein. 
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der sehr spSrlichen Erfolge unserer jetzigen Tabesbehandlung doch 
schon ein recht erheblicher Gewinn. 

Leider mass ich gestehen, dass ich erst bei der Bearbeitung 
des Gegenstandes sehe, wie dfirftig die Ergebnisse meiner eignen 
Beobachtnngen bis jetzt sind; was ich aus denselben entnehmen 
kann, ist etwa Folgendes: 

Ueber die Zeit des Aaftretens der ersten tabischea Symptome 
nach stattgehabter Infection babe ich Notizen in 17 F&llen, in tfel- 
chen sich die betreffenden Angaben zwischen 2 und 14 Jabren be* 
wegen: 5 mal innerhalb 2—5 Jabren, 8 mal zwischen 6—10 Jah* 
ran and 4 mal von 11—14 Jahren. Jedenfalls vergeht also in weit- 
aos den meisten F&llen eine l&ngere Reihe 'von Jahren, ebe die ers¬ 
ten Erscheinnngen der Tabes auf die Syphilis folgen: und nicht sel- 
ten dauert es dann noch eine weitere Reihe von Jahren, bis sich 
die Krankheit in deutlicherer Weise manifestirt. 

Ueber die Intensit&t, Dauer, Recidive der vorausgegangenen 
oyphilitischen Affectionen ist meist sehr wenig zu ermitteln; in der 
Mehrzahl meiner F&lle waren nur sp&rliche, nicht selten angeblich 
gar keine secund&ren Symptome vorhanden gewesen; bei den Kin- 
dern meiner Kranken (es sind 7 F&lle notirt) scheint heredit&re Lues 
nicht vorgekommen zu sein; nur in ganz einzelnen Fallen waren 
Recidive der Syphilis vorgekommen. Im Ganzen also scheint es 
sich eher um leichte Infectionen gehandelt zu haben, resp. urn eine 
mehr oder weniger grUndliche Beseitigung derselben durch die The- 
rapie. 

Yon noch bestehenden Zeichen der Syphilis war in der Regel 
gar nichts zu entdecken. In einzelnen F&llen waren wohl Schanker- 
narben, mehrmals pigmentirte Hautnarben an den Unterschenkeln, 
kleine Drtisenanschwellungen, in zwei F&llen verd&chtige Rhagaden 
an der Zunge nachzuweisen, sonst aber war das Suchen nach deci- 
dirten secundaren oder terti&ren Symptomen der Syphilis immer er- 
folglos. 

Von besonderem Interesse w&re es natfirlich gewesen zu er¬ 
mitteln, ob die Tabes bei Syphilitischen sich durch besondere Symp¬ 
tome oder eine besondere Gruppirung oder Aufeinanderfolge der 
Symptome, durch ftberwiegende H&ufigkeit einzelner Erscheinnngen 
u. dgl. auszeichne. Das scheint entschieden nicht der Fall zu sein. 
Ich habe ein Dutzend „syphilitischer“ F&lle und ein Dutzend nicht- 
syphilitischer F&lle von Tabes tabellarisch zusammengestellt und in 
der procentischen H&uflgkeit der einzelnen Symptome beider Reihen 
keinen bemerkenswerthen Unterschied finden konnen. Doch ist al- 
lerdings die Zahl dieser Beobachtnngen fttr diesen Zweck noch viel 
zn klein. Jedenfalls aber gibt es kein der „syphilitischen“ Tabes 
ausschliesslich eigenthttmliches Symptom, so wenig wie es ein solches 
ffir die anderweitig verursachte Tabes gibt. 

Auch von therapeutischen Erfolgen habe ich jetzt wenig zn 
berichten, da meine Versuche mit antiluetischer Behandlung erst 
neueren Datums sind. Aus fr&herer Zeit ist mir ein ziemlich schwe- 
rer Fall bekannt, der alien gewQhnlichen HUlfemitteln (Galvanisiren, 
Kaltwasserkur, Nauheim, Arg. nitr.) trotzte und durch eine Schmier- 
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kur zum Stillstand gebracht wurde, so dass der Mann jetzt seit 
Jahren wieder seinem GeschSft nachgeht. In Fall 46*) ist die Schmier 
kur in Aachen von bestem Erfolg gewesen. Aehnliches habe 
ich in Fall 9 erlebt. In den Fallen 7 und 23 scheint eine fr&her 
gebrauchte Hg-Kur ohne Erfolg gewesen zn sein. Ueber weitere, 
jetzt noch in Behandlung stehende Falle kann ich erst sp&ter be* 
richten. 

Wie man sieht, sind die Ergebnisse dieser „Enquete“ bis jetzt 
noch sehr dfirftig; aber auch bei dem heutigen mangelhaften Stand 
nnserer Kenntnisse ergibt sich wohl schon die Nothwendigkeit, aufs 
Ernsteste zu erwagen, welche Maassregeln zn ergreifen seien, wenn 
sich herausstellt, dass bei einem Tabischen Syphilis vorausgegan- 
gen isty anch wenn ein directer Znsammenhang sich nicht positiv 
nachweisen lasst Diese ErwSgungen sind angesichts der eingreifenden 
antiluetischen Karen, welche erforderlich, angesichts der Rttcksichten 
die zn nehmen, der Susseren Verhaltnisse, die haufig zu iiberwinden 
sind, ausserordentlich schwierig. 

Folgende Sfttze diirften dabei Beriieksichtigung finden: 

Die Tabes ist eine in den meisten Fallen onheilbare Krank- 
heit; selbst ihr Fortschreiten konnen wir mit unseren gewohnlichen 
Hfilfsmitteln nicht mit Sicherheit aufhalten; ihre Prognose ist also 
in der Regel eine sehr traurige. 

Die Syphilis ist einer energischen Behandlnng sehr wohl zn- 
ganglich und selbst ihre spateren und schwereren Localisations!!, 
besonders auch im centralen Nervensystem kbnnen in vielen Filial 
geheilt werden. 

Eine vorsichtig und sorgf&ltig geleitete, wenn anch energische 
antiluetische Behandlung pflegt im Organismus keinen bleibenden 
Schaden zn hinterlassen. 

Ob eine solche Behandlung, bei der nftthigen Yorsieht, eine 
Verschlimmerung einer nicht syphilitischen Oder syphilitischen Ta¬ 
bes herbeiftihren kann, ware erst noch nacbzuweisen. 

Sollte die Tabes auch nicht direct specifischer Natur sein, so 
wtirde doch unzweifelhaft die Syphilis als pradisponirendes Moment 
in vielen Fallen anzuerkennen sein; und es ist gewiss anzunehmen, 
dass mit der Beseitigung dieses pridisponirenden Momentes sich we- 
nigstens die Bedingungen fiir das Fortschreiten der Krankheit, fiir 
die Entstehung von Nachschiiben, entfernen liessen. 

Aus diesen ErwSgungen scheint mir doch unzweifelhaft der 
allgemeine, von Fournier ausgesprochene Satz hervorzugehen, 
dass iiberall da, wo sich in der Vorgeschichte der Tabes Syphilis 
nachweisen lasst, eine energische antisyphilitische Behandlung zu 
versuchen ist, und zwar je friiher desto besser. Freilich ist dabei 
auf die Individualitat des Kranken, auf die tibrigen aetiologischen 
Momente, auf Dauer und Verlauf der Krankheit, auf vorausgegan- 
gene Kuren, auf die aussern Yerhaitnisse u. s. w. gebtthrende Riick- 
sicht zu nehmen. 

Besonders dringend indicirt erscheint mir ein solches Vorgehen 
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in den Fallen, wo ein rascher, pernicidser Verlauf der Krankheit 
zn erkennen 1st, besonders da, wo die Weiterentwicklnng einzelner 
Erscheinangen eine schwere Schfidignng des Kranken herbeizufiih- 
ren droht, so z. B. bei beginnender and fortschreitender Sehnerven- 
atrophie. Ich denke, dass man — um der sonst fast unyermeidlichen 
Gefiahr des vdlligen Erblindens vorznbeagen — noch weit energischere 
Mittel, als eine Schmier - oder Jodkaliumkur anwenden dilrfte 
nnd dass man zo dieser jeden falls die Zastimmang der Kranken 
leicht erlangen wird. 

Ueber die Methoden der antilnetischen Behandlung in solchen 
Fallen mich weiter auszulassen, kann nicht meine Absicht sein. 
Am moisten dilrfte sich eine energische and consequente Schmierkur 
empfehlen (4 — 5 Gramm t&glich, Bader, Aachen etc.); daneben 
oder darnach ein Versucb mit Jodkalium, aber in hinreichend grossen 
Gaben, so weit sie ertragen werden. — Besondere Umstande werden 
wohl anch gelegentlich die innere Anwendnng des Qaecksilbers for- 
dern konnen. 

Unter alien Umstanden aber scheint es mir dringend geboten, 
dieser Frage allseitig eine gr&ssere Aufmerksamkeit zuznwenden 
and sie darch sorgfaltige klinische Beobachtungen and aasgedehnte 
therapeutische Versuche ihrer baldigen Losung entgegenzufuhren.“ 


237) W. Allen Sturge : Three cases of acute anterior Poliomyelitis 
(Acute spinal Paralysis) in adults. 

(British Medical Journal Nro. 962 and 963 Juni. 1879.) 

I. Ein 44 jahriger Kaufmann erkrankt rasch nach einer Durch- 
n&ssang and Erk&ltang unter leichten, aber darch l&ngere Zeit an- 
haltenden Fieberbewegungen and profiiser Schweisssecretion. „Furcht- 
bare“ Schmerzen und ein Gefiihl von Steifheit in beiden Schnltern 
and Armen sowie Anschtcellungen der Fingergelenke waren Anfangs 
die wesentlichsten Syiqptome. Spkter warden auch die Kniec und 
„Kndcheln u von Schmerzen befallen — die beiden oberen, sowie 
die linke nntere Extremit&t zeigten sich in ihren motorischen Funk- 
tionen stark beeintr&chtigt, ganz besonders die rechte obere. Be- 
wegangen der Glieder vermehrten and steigerten die Schmerzen. 

Dieser Beginn sowie die im weiteren Verlaufe an der Streck- 
seite des rechten Vorderarmes and der Hand, desgleichen an der vordern 
Susseren FlEche des Oberschenkels auftretenden Sensibilitdts - Ver- 
minderungen resp. Defecte, die bios einfache Verminderung der elektr. 
Erregbarkeit endlich die Gruppirang der afficirten Muskeln — 
lassen diesen Fall nach des Ref. Ansicht als entschieden nicht 
hiehergehfirig erscheinen und weisen die angefiihrten Symptome 
vielmehr anf eine ganz andere Pathogenese hin. Der Angabe aber, 
dass im M. biceps dexter die faradische Erregbarkeit, wenn auch 
sebr stark vermindert, noch erhalten, die galvanische dagegen er- 
loschen gewesen sei, muss Ref. ein grosses Fragezeichen beisetzen. 

II. Ein 20j&hriges Dienstm&dchen erkrankte ohne angebbare 
Ursache unter eigenthiimlichen Schmerzen im Genicke, heftiger Ce- 
phalaea and gastrischen Erscheinangen. Nach 24 Stunden war liber 
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Nacht der linke Arm von einer scblaffen completen L&hmung befal¬ 
len. Sensibilitat und Sphincteren blieben vollkommen intakt Nach 
7 Tagen waren die insensiven gastriscben Symptome sowie die All- 
gememstfirung einer vollst&ndigen Euphorie gewicben. Nach 3 
Wochen zeigten sich die gel&hmten Muskeln schon deatlich atro- 
phisch— nach 5Monaten kehrte die Motilit&t in einzelnen wieder 
zurbck, so dass die Flexion im Ellbogengelenke in normaler Weise 
and Kraft mbglich wurde. Dagegen waren die M deltoid, and 
triceps, extensores carpi sowie Thenar and Hypothenar, die inter- 
ossei und lambricales durch Atrophie fast vollstfindig verloren 
gegangen. Electrisch warden die bekannten quantitativen Erregbar- 
keitsver&nderungen bei vorgeschrittenen atrophischen Spinall&hmun- 
gen konstatirt. Ueber Entartungsreaction finden sich keine An- 
gaben. 

in. Ein 19 Jahre altes M&dchen, das sich h&nfig der Zugluft 
ausgesetzt hatte , bekam pldtzlich intensive ziehende Schmerzen in 
beiden Beinen, die nach 3 Tagen, nach dem noch heftige Krenz- 
schmerzen eingetreten, betr&chtlich exacerbirten. Gleichzeitig verfiel 
Fat. in ein Fieberdelir, das durch circa 14 Tagen anhielt. Am 6. 
Erkrankungstage wurde das rechte Bein vollstAndig gel&hmt. 

Sensibilitat sowie die Sphincteren zeigten keine Anomalie. Nach 
4—5 Monaten begann die willkiihrliche Beweglichkeit in einigen 
wenigen Muskeln zurQckzukehren, wahrend in anderen die Atrophie 
immer deutlicher wurde. Eine spfttere genaue Untersuchung des r. 
Beines, das sich viel ktthler anffthlte als das linke, zeigte die mm. 
glutaei stark atrophisch, den m. ileopsoas leicht, die Oberschenkel- 
muskeln bedeutend mehr paretisch, dem triceps surae sowie die mm. 
peronei aber complet gel&hmt. Dagegen war die Funktion der Ex- 
tensoren und des tibialis anticus ziemlich gut und kraftig. 

Die atrophischen Muskeln boten bei der electrischen Explora 
tion die typische Reaction dar, welcher man in vorgeschrittenen 
alten Fallen von „Kinderlahmung“ begegnet. Eine l&ngere galvani- 
sche Behandlung erzielte keine nennenswerthe Besserung. 

Diese beiden letzten Falle sind als Monoplegien in Folge von 
acuter Spinallahmung der Erwachsenen in sofern beachtenswerth, als 
dieser Typus der L&hmung bei Erwachsenen nur selten beobachtet 
wird. 

F. M ft 11 e r (Graz). 


238) 0. Kahler und A. Pick: Beitr&ge zur Pathologic und patho- 
logischen Anatomie des Centralnervensystems. 

(Prager Vierteyahrsschrift 1879.) 

Fortsetzung. 

IX Beitr&ge zur Lehre von den Veranderungen der electrischen Errtg- 
bnrkeit bei Poliomyelitis anterior subacuta. 

Von der subacuten (chronischen) Poliomyelitis lassen sich 
klinisch 2 Formen unterscheiden: 1) die circumscripte und circum- 
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script bleibende P. ant. chron.; 2) die diffusse oder progressive P. 
ant. chron. Als Hauptreprasentant der ersten Erkrankungsform wird 
die typiscbe Bleilahmnng betrachtet und darauf hingewiesen, dass 
ancb die Falle von nicht toxischer Pol. ant. cbr. den von 
Remak bestimmten Typus der Bleilahmnng — Erkranknng func¬ 
tional zusammengehorender Muskelgruppen — nachweisen las- 
sen. Znm Beleg dafur, theilen Verfif. die Krankengeschichte einer 
28jahrigen Weibsperson mit, bei der beiderseits der deltoideus, bi¬ 
ceps, supinator long, und die Extensoren am Yorderarm ergriffen waren. 
Die gelahmten Mnskeln zeigten bei der electr. Priifung das Bild der 
ansgesprocbenen Entartungsreaction, die auch bestehen blieb, nach- 
dem scbon die active Beweglichkeit zuriickgekehrt nnd ziemlicb weit 
vorgescbritten war. Im Anschlusse wird ein Fall von Bleil&hmung 
der oberen Extremitaten bei einem 24jahr. Schriftgiesser mitge- 
theilt, bei welchem die el. Untersuchnng das bereits von Erb und 
Ber n h ar d t gesshene eigentbumlicbe Yerbalten nachwies, dass 
einzelne noch nicbt gelahmte Mnskeln Entartungsreaction zeigten und 
auch spater von Labmung frei blieben. Yon der zweiten diffussen 
oder progressiven Form werden 2 Falle mitgetbeilt, von denen der 
erste in seinem Yerlaufe nnd im electr. Yerhalten der Nerven und 
Mnskeln voile Uebereinstimmung mit den von den Autoren beschrie- 
benen giinstig verlaufenden Fallen zeigte. Erwahnenswerth er- 
scheint, dass man in diesem Falle 3 Monate nacb Beginn der Af¬ 
fection ein allmaliges Harterwerden der befallenen Muskeln bis zur vol- 
ligen Starre einzelner (am Unterschenkel) mit bleibendem Yerluste 
der farad. Erregbai-keit nachweisen konnte. 

Die KrankheitsgeBchichte des zweiten sebr ausfuhrlicb mitge- 
tbeilten Falles, der einige bisher nicbt beschriebene Erscbeinnngen 
darbot, soil in Eiirze wiedergegeben werden: 

Ein 56jahriger Mann erkrankte 1 Vs Jahre Tor der Aufnahme 
mit Parasthesien an den Fnsssohlen; nach einem halben oder gan- 
zen Jabr spater stellten sich Symptome von Bewegungsataxie erst 
der untern dann auch der obern Extremitaten ein. Bei der Auf- 
nahme findet man aber ausser partiellen Sensibilitatsdefecten und 
hocbgradiger Ataxie ausgesprochene paralytische Erscheinnngen 
(Labmung einzelner knrzer Handmuskeln beiderseits, des langen 
Abziehers und Streckers des Daumens und des Deltoideus linker- 
seits, Halblabmung einzelner Fingerstrecker beiderseits, allgemeine 
Abnahme der Muskelkraft), ferner geringe Atropbie einzelner Bin- 
nenmu skein der Hande und endlich in nberraschender Ausbreitung 
Yeranderungen der electrischen Erregbarkeit an Nerven und Muskeln. 
Diese letzteren bestanden in Herabsetzung bis zu vollstandigem 
Fehlen der electrischen Erregbarkeit an den Nerven und an den 
Muskeln in verscbiedenartiger Intensitat, die nach der Anschauung 
der YerfaBser eine allm&lige Progression bis zur Entartungsreaction 
erkennen liessen (Herabsetzung der Erregbarkeit fur beide Stromes- 
arten mit Yorwiegen der KSZ und normaJer Gontractionsform, dann 
ebenso mit Yorwiegen der ASZ und normaler Contractionsform, fer¬ 
ner das Gleiche bei trager tonischer Contraction, endlich das 
Bild der Entartungsreaction). Atrophische Erscbeinungen fanden 

27 
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sich nur an solchen Muskeln, welche bereits die hochste Stufe der 
electrischen Erregbarkeitsveranderung erreicht batten, die Lahmungs- 
erscheinungen hingegen zeigten durchaus Jceinen ParaUelismus mit dm 
electrischen Verhalien. 

Dieses dem Befunde bei der ersten Aufnahme entnommene Ge- 
setz fand seine Bestatigung durch den weiteren Krankheitsverlauf. 
Die Lahmungserscheinungen schritten namlich bis znm 6ten Tage 
nach der Aufnabme rasch, dann langsam aber stetig vor, bis 
circa 5 Wocben spater eine einmalige, kaum einen Tag anhaltende 
Temperatursteigerung mit einer nahezu plotzlichen Ausbreitung der 
Lahmung auf alle 4 Extremitaten und die Bauchmuskulatur zusam- 
menfiel. Vier Wochen lang blieb dieser Zustand dann unverandert, 
hierauf folgte langsam vorschreitende Wiederkebr der Motilitat in 
den gelahmten oberen Extremitaten der Rumpf- und Oberschenkelmus- 
keln die nach einem kurz dauernden, gleichfalls yon Fieber begleiteten 
Recidiv der Lahmung voile Beweglichkeit erlangten. Nur ein- 
zelne Muskeln an den Unterschenkeln blieben paralytiscb und atro- 
phirten. 

Die Vcranderungen der electrischen Erregbarkeit hingegen 
zeigten vollkommen unabhangig von den Lahmungserscheinungen 
eine stetige Weiterentwickelung der Art, dass auf dem Wege der 
Ascension ein Nerv nach dem andern seine elektrische Erregbarkeit 
einbiisste, ein Muskel nach dem andern faradisch unerregbar wurde 
und dabei jene Yeranderungen der galvanischen Erregbarkeit in 
steigender Progression zeigte, die schon bei, der ersten Aufnahme 
an einzelnen Muskeln gefunden wurden. So kam endlich, zu einer 
Zeit wo die Motilitat bereits vollstandig wiedergekehrt war, ein Re¬ 
fund zu Stande, wie er bisher einzig dasteht, namlich voUstdndiger 
Verlust der Erregbarkeit fur den Inductionsstrom an alien Nerven md 
Muskeln , bis auf die Kopfnicker und die sie versorgenden Accessorius- 
aste. Auf Grund dieses Befundes, wobei namentlich der Yerlnst 
der farad. Erregbarkeit der Nerven und Muskeln, die niemals friiher 
noch spater gelahmt waren (Gesichts-, Hals- und Kaumuskeln), her* 
vorzuheben ist, sprechen die Verf. den Satz aus, dass denjenigen 
Aenderungen der chemischen Beschaffenheit der reizaufnehmenden 
Theile, welche die Degenerationssymptome bedingen, eine vollstan* 
dige Selbsstandigkeit zu vindiciren sei, dieselben also in keinem Ab- 
hangigkeitsverhaltnisse zu der Unterbrechung der Leitungsbahnen 
fiir die motorischen Impulse stehen. 

Schliesslich ware noch zu erwahnen, dassausser den genannten 
Erscheinungen an dem Kranken auch diverse vasomotorische Phano- 
mene und habituelle Pulsbeschleunigung beobachtet wurde, — Symp- 
tome, die aber mit vorschreitender Besserung der Lahmungserschei¬ 
nungen wieder verschwanden. Auch die Sensibilitatsdefecte und die 
ataktischen Erscheinungen schwanden nach Jahresfrist vollkommen. 
Diese letztgenannten, anscheinend tabischen Symptome werden von 
den Yerf. einer naheren Besprechung unterzogen und als wahrschein- 
lich nicht von einer Erkrankung der Hinterstrange, sondern als 
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von diffuser Erkrankung des Riickenmarksquerscbnittes abbangig 
betrachtet, die neben demsich in den granen Vorders&ulen abspie- 
lenden chron. Processe verlief. 

(Schlass folgt.) 


239) SeeHgmOller (Halle a. S.): IJeber Elongation der Knochen an 
gelahmten Extremitaten. 

(Centralblatt fttr Chirurgie 1879. Nr. 29. SeparateAbdrack.) 

Els gilt bis jetzt als Regel obne Ausnahme, dass bei gelfthm- 
ten Individuen, deren Knochenwachsthum noch nicht seinen Ab- 
schluss erreicht hat, die Knochen der gel&hmten Extremitaten, falls 
sich Oberhaupt Veranderungen an denselben ansbilden, im Wachs- 
thum zurQckbleiben; so vor allem bei der spinalen Kinderiahmung, 
wo in der Lange der geiahmten und nicht gelahmten Unterextre- 
mitat ein Unterschied von 3—20 cm beobachtet wird. 

S. fand an einem Kinde mit spinaler Kinderiahmung nicht 
eine Verkilrzung, sondern eine Verlangerung der gelahmten Unter- 
extremitat. Es ist dasselbe Kind Luise Bergzog, dessen er 
bereits in dem Aufsatz „Zur Entstehung der Contracturen bei 
der spinalen Kinderiahmung" Erwahnung gethan hat. 

Als diesem jetzt liber 2 Jahre alten Kinde, bei dem an der 
rechten Unterextremitat nur die Wadenmuskeln, an der linken aber 
sammtliche Muskeln, von den Olutaen bis zu den knrzen Muskeln 
der Zehen, geiahmt sind, etwa 1 Jahr nach Eintritt der Lahmung 
ein St&tzapparat angemessen werden sollte, fiel die betrachtliche 
Verlangerung der total gelahmten linken Unterextremitat im Ver- 
gleich zur rechten sofort in die Augen. Zunachst schien diese Elon¬ 
gation bedingt zu sein, durch eine Luxation des Femur nach unten. 
Allein dem war nicht so, wiewohl der sehr erschlaffte Bandapparat 
sehr wohl erlaubte, den Gelenkkopf ohne Miihe uberall bis aui den 
Limbus des Acetabulum herauszuziehen. Vielmehr ergaben wieder- 
holte Messungen, dass die Verlangerung der ganzen Extremitat mit 
Sicherheit auf eine Elongation der eineelnen Knochen derselben 
znrflckgefhhrt werden muss. 

Els misst namlich die Strecke vom oberen Rande recht8 

des Trochanter major bis zur Kniegelenkslinie 19,0 18,0 

die Fibula. 14,5 13,0 

also die ganze Lange am oberen Rande des Tro¬ 
chanter major bis zum Malleolus externus . Sa. 33,5 31,0 

Dies ergiebt eine Verlangerung der linken Unterextremitat 
am 2,5 cm. 

Weiter misst die linke Tibia 16,0, die rechte 14,25, so dass 
eine Verlangerung der linken um 1% cm resultirt. Schliesslich 
misst der linke Fuss 11,5, der rechte nur 10,75, so dass sich aucb 
bier eine Veilaugerung des linken um 3 /< cm herausstellt. Letzte¬ 
res ist besonders bemerkenswertb, da nach Verfs. Beobachtungen 
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gerade Hand und Fuss an den gelahmten Extremitaten gewbhnlich 
das auffalligste Zuriickbleiben im Wachstbum zeigen. 

Inzwischen hat Yerf. bei einem anderen Eiude mit spinaler 
Einderlahmung, Paul Brinkmann aus Oppin, 3% Jahr alt, dieselbe 
Elongation der Knochen beobachtet. Bei diesem ergaben verglei- 
cbende Messungen der Unterextremitaten eine Verliingerung der 
recbten, seit langer als 2 Jabren total gelahmten Extremitat um 
1 Vs cm. 

Die physiologische Erklarung dieser scheinbar paradoxen Er- 
scheinung scheint sehr einfach: 

Es ist bekannt, dass beim Genu valgum der Condylus inter- 
nus femoris in einem solchen Grade hypertrophiren kann, dass nur 
die Kesection eines keilformigen Enochenstuckes die Geradestellung 
der Extremitat mbglich macht. Es ist das Fehlen des Widerstan- 
des der Tibia, welcber sich am normalen Eniegelenk dem abnormen 
Wachsthum entgegensetzt, was diese Abnormitat hervorruft. Genau 
dasselbe Verbaltniss, nur auf beide Condylen sich erstreckend, haben 
wir an dem Eniegelenk einer durch spinale Einderlahmung total 
gelahmten Unterextremitat. Hier werden die Epiphysen des Femur 
und der Tibia nicht in normaler Weise durch strade Bander gegen- 
einander gedruckt, sondern der Bandapparat ist in einem solchen 
Grade erschlafft, dass die Epiphysen sich gegenseitig nicht den nor¬ 
malen Wachsthumswiderstand entgegensetzen konnen. Einigermas- 
sen paralysirt kann diese Wachsthumsbegiinstigung werden bei Ein- 
dern, welche (wenn auch im Stiitzapparat) viel stehen und gehen. 
Am meisten aber muss dieselbe hervortreten bei Eindern, welche 
weder stehen noch gehen kbnnen, sondern nur liegen oder nament- 
lich viel sitzen. Letztere Stellung ist offenbar die giinstigste for 
die Wachsthumsvermehrung. Aus diesen Verhaltnissen erklart sich 
sebr wohl die enorme Elongation (272 cm) bei dem Eind Bergzog, 
bei welchem der wachsthumhemmende Druck beim Stehen und Gehen 
bis jetzt durchaus gefehlt hat, gegeniiber der geringeren (IV 2 cm) 
bei dem zweiten Einde, welches zur Zeit des Eintritts der L&hmung 
im Alter von IV 2 Jahren bereits sicher gehen konnte und das Gehen 
auch niemals verlemt hat. 

Die eben gegebene Erklarung erscheint zu einfach und ver- 
standlich, als dass es nothig ware, zu dem zweifelhaften Apparat 
der trophischen Nerven Zuflucht zu nehmen. Man kbnnte ja in den 
vorstehenden Fallen an eine isolirte Reizung der trophischen Cen- 
tren ftir die Enochen im RUckenmark denken im Gegensatz zu der 
Lahmung derselben, welche man in den gewohnlichen Fallen mit 
Atrophie der Enochen annimmt. Wie wollte man dann aber die 
gleichzeitig vorhandene hochgradige Atrophie der Muskeln erklaren? 
So wahrscheinlich es ist, dass die trophischen Centren fiir diese 
nicht identisch sind mit denen fUr die Enochen, so unwahrscheinlicb 
ist es doch, dass durch dieselbe Lasion die einen gelahmt, die 
anderen gereizt sein soil ten. Versuche an Thieren, welchen man 
an der einen Extremitat sammtliche Muskelsehnen und die Ver- 
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starkongsbander der Gelenkkapsel subcutan durchscbneiden wfirde, 
kfinnten vielleicht den directen Beweis liefern, dass in unseren Fal¬ 
len ein Einfluss der trophischen Nerven ausznschliessen ist. Am 
hasten wfirde sich zu diesen Versuchen vielleicht die vordere Extre¬ 
mist des Eanguruh eignen. Die bei Nekrose, Osteomyelitis etc. 
beobachteten Wachsthumsanomalien der Enochen — bald Verkfir- 
zung, bald Verlangerung — haben mit unseren Beobachtungen 
nichts gemein. Wohl aber giebt es, ausser demGenu valgum noch 
eine andere Analogie, namlich das abnorme Wachsthum des in der 
Eindheit durch Luxation freigewordenen Endes der Clavicula oder 
des Capitulum radii. Letzteres hat Verf. selbst in einem Falle von 
alter Einderlahmung gesehen (cir. seinen Aufsatz „Ueber Lahmun- 
gen im EindesalterJahrbuch fur Einderheilk. N. F. XIII p. 235 
Beobachtung 2). Ein im 2. Lebensjahre durch Poliomyelitis an¬ 
terior acuta am rechten Arm gelahmter Schullehrer war im 10. Le¬ 
bensjahre auf diesen Arm gefallen. Seitdem bestand Deformitat 
des Ellenbogens. Das zur Zeit der Untersuchung, wo Patient 29 
J&hr alt war, am Ellenbogen abnorm vorspringende Enochenstfick 
erwies sich als das luxirte Capitulum radii; es stand 2 cm iiber der 
Condylenlinie. 

Weitere Beobachtungen und Untersuchungen kbnnen erst da- 
rfiber Aufechluss geben: 1) ob etwa besondere Anomalien der Eno¬ 
chen (Rachitis: beide Einder sind nicht frei da von) nothwendige 
Bedingung fiir das Zustandekommen der Elongation sind oder etwa 
nur begfinstigend darauf wirken. Dadurch wfirde es Uberhaupt erst 
verstandlich werden, warum an Stelle der sonst stets beobachteten 
Wachsthumshemmung in einzelnen Fallen eine Wachsthumsvermeh- 
rung auftreten kann; das wachsthumsvermehrende Moment mfisste 
eben in diesen Fallen machtiger sein als das wachsthumshemmende; 
2 ) ob auch bei andern spinalen, sowie bei cerebralen oder periphe- 
ren Lahmungen im kindlichen Alter eine ahnliche Elongation sich 
findet (von vornherein ist zu sagen, dass die spinale Einderlahmung 
dnrch die gerade bei ihr pathognomonische hochgradige Erschlaf- 
fimg des Bandappartes die ghnstigsten Bedingungen flir die intra- 
articulare Wachsthumsvermehrung der Enochen bieten dlirfte); 3) 
ob die Elongation auch an den oberen Extremitaten sich entwickedt 
und in welchem Grade im Vergleich zu den unteren; 4) ob an der- 
selben Extremitat durchgangig der eine Enochen vorwiegend elongirt 
wird oder ob sammtliche Enochen sich in demselben Verhaltniss 
verlangern 5) ob neben Elongation der langen Enochen etwa doch 
ein ZurUckbleiben derselben im Dickenwachsthum statt hat etc. 


240) Zwei Vortrage fiber Aphasie in der St. Louis medic. Gesell- 
schaft gehalten von Dr. W. Stevens und C. H. Hughes. 

(St* Louis Med* and Surg. Journal April 1879.) 

Stevens berichtete fiber einen Fall von Aphasie, bei wel¬ 
chem es zu einem gerichtlichen Verfahren bezfiglich der Dispositions- 
fihigkeit gekommen war. 

Ein etwa 30 Jahre alter Architect, ein sehr geschickter and 
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geachteter Mann, erlitt im Marz 1873 auf der Strasse einen apo- 
plectischen Insult. Nach dem Erwachen aus demselben war rechts* 
seitige Hemiplegie and vollige Aphasie vorhanden. Eine Zeitlang 
verbarrte der Kranke in Stupor, er erkannte Niemanden, ausserte 
anf keinerlei Weise Bediirfnisse, anch nicht die natfirlichen. Ganz 
allmahlich erfolgte eine Bessernng sowohl des geistigen Zostandes 
als anch der Lahmung. Patient lernte sich durch Zeichen verstAnd- 
lich zu machen, blieb aber fur immer aphasisch; im Verkehr mit 
ihm gewann man die Ueberzengung, dass er verstand, was man zu 
ihm sprach. Mit der Aphasie war auch Agraphie verbunden; erst 
im Laufe zweier Jahre lernte er mit vieler Miihe wieder etwas 
schreiben, so das Alphabeth, seinen und einige andere Namen, doch 
gelang es ihm nie, einen Gedanken niederzuschreiben. 

3 Monate nach dem Schlaganfall wurde Pat. von einer Seite 
vermocht, mit 5000 Pfund sich an einem Unternehmen zu bethei* 
ligen, was er anch vor seiner Erkrankung schon zugesagt haben 
sollte. Da andere Verwandte die Dispositionsf&higkeit bestritten, 
kam es zu einer gerichtlichen Verhandlung, bei welcher anch Vor* 
tragender ein Gutachten abzugeben hatte. Die Verhandlung fand 
erst im Jahre 1876 und dann nochmals im Friihiahre 1878 statt 
Wahrend zwei Sachverstlndige anf Dispositionsfahigkeit erkannten, 
da Pat. schon vor seiner Erkrankung sich mit der Angelegenheit 
beschaftigt habe, sprach sich Vortr. gegen jene aus, indem er die 
Moglichkeit bestritt, dass der Kranke schon 8 Monate nach dem 
Insulte die Fahigkeit des Verstandnisses seines Schrittes haben 
konnte, da derselbe anch spater noch, als die Besserung ihren hSch* 
sten Grad erreicht hatte, sowohl ihm, als der Umgebung durch sein 
verandertes Wesen auffiel. Patient zeigte ein apathisches, sorgloses 
kindisches Wesen, das sehr gegen sein frilheres Benehmen abstach. 
Das Gericht entschied fiir Dispositionsunfahigkeit. 

Als pathol. anatomische Grundlage flir den Insult und seine 
Folgen nimmt Vortr. Embolie der Arteria Fossae Sylvii an, da Pat 
an einem Klappenfehler litt. 

Die Discussion bestand nor aus einigen Bemerkungen des geg* 
nerischen Sachverstandigen Hughes, der den betreffenden Patien* 
ten fiir vdllig gesund, nur die Aphasie ausgenommen, erkiarte und 
weiter hauptsachlich auf theoretisches Baisonnement sich stQtzte: 
es sei nur eine Hemisphare erkrankt gewesen, die andere hatte 
also noch ganz gut functioniren k&nnen, der erkrankte Theil dieser 
Hemisphare habe fiir die Intelligenz weniger Bedeutung, diese sei 
hauptsachlich Thatigkeit der Hinterlappen, die auch nicht erkrankt 
gewesen seien; es hatten auch Symptome gefehlt wie Delirium, 
Wahn, Illusionen und Hallucinationen. 

In der folgenden Sitzung hielt Hughes einen Vortrag fiber 
Aphasie nnd deren gerichtlich-medicinische Bedeutung, in welchem 
er in der Hanptsache ein kritisches Referat fiber die Ansichten der 
verschiedenen — alteren — Antoren gab.*) 

_ Earrer (Erlangen). 


*) Vergl. Ret 129 in Nr, 8 d. BL vom vorigen Jahre. 
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241) Carlyle Johnstone: A Case of Aphasia. 

(Edinbourgh Med. Journal 1879. Juni.) 

Bei einer 59jahrigen Frau war ca. 5 Jahre vor ihrem Tode 
senile Manie aufgetreten mit allmahlicher Abnahme der Geistes- 
krfifte und Stbrung der Spracke. Sie hatte die Ffthigkeit, ihre Ge- 
danken durch Worte oder Zeichen auszudriicken, gfinzlich ver- 
loren, konnte aber die vorgesprochenen Worte wiederholen; ihr 
Wortschatz bestand nur aus einigen Interjeetionen und dem Namen 
„Jobn.“ Ausserdem litt Pat. auch an epileptischen Anfallen, welehe 
4 Monate nach Ausbruch der Geistesstorung aufgetreten waren, 
und mehr und mehr an Haufigkeit zunahmen. Die Krankekam all* 
m&hlich korperlich und geistig immer mehr herab und starb schliess- 
lich an Lungenoedem. 

Die Section ergab ausser Lungenoedem und leichtem Atherom 
der Aorta am Him- und Riickenmark macroscopisch : Verdickung, 
Trttbung nnd betrSchtliches Oedem der weichen Haute, Starke Atro- 
phie des Gehirns besonders am Stirnlappen, Hyperaemie der weisen 
Snbstanz; microscopisch : ausgebreitete Endarteritis, besonders der 
mittlera und kleinen Gefasse; dann Erkrankung der Ganglienzellen. 
Es zeigte sich an denselben Granularatrophie; einzelne Zellen waren 
nur theilweise erkrankt, hatten noch wohl erhaltene Begrenzung 
und Fortsatze und deutlichen Kera; andere waren dunkel briiun- 
lich, mit verwischten Grenzen, ohne Fortsatze, ohne bemerkbaren Kern. 
Die Neuroglia war betrachtlicb gewuchert. In der grauen Substanz 
fanden sich glanzende Flecken von „Miliarsclerose u ; in der weissen 
Snbstanz Wucherung der Neurogliakerne und amyloide KSrperchen. 

Diese Yeranderungen fanden sich im ganzen Gehira, nur in 
den einzelnen Bezirken dem Grade nach verschieden. Am hoch* 
gradigsten waren die Veranderungen in der Broca’schen Windung 
und deren Umgebung, dann in den entsprechenden Gebieten rechts; 
geringer in den Centralwindungen und den Hinterhauptslappen. 
Die Centralganglien, wie die Medulla wiesen dieselben Yerander¬ 
ungen auf; in der Medulla war namentlick die Granularatrophie der 
Zellen ausgesprochen. 

Im Riickenmark fand sich diffuse Sclerose, betrachtlicbe Atro- 
pbie der Ganglienzellen, Endarteritis, Neurogliawucherung und reich- 
liche Anhaufung von Amyloidkdrperchen. 

Karrer (Erlangen). 


242) T. S. Ciouston: The study of mental disease. 

(EinleitungSTorlesung. Mai 1879.) 

(Edinbourgh medical Journal, 1879, JulL) 

Yerf. gibt in seiner Einleitungsvorlesung zuerst Bemerkungen 
fiber die Entwickelung der Psychiatrie ttberhaupt und in England 
insbesondere und betont dann die Wichtigkeit des Studiums der 
Psychiatrie ffir die Aerzte. Aus den angefilhrten Grttnden scheint 
es, als ob dasselbe aucb in England vernachiassigt wfirde. Es wer- 
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den onter Anderm nicht nur die Strafen erwahnt, welche auf Frei- 
heitsberaabung durch unrichtiges arztliches Zengniss gesetzt sind, 
sondern auch die Stadenten auimerksam gemacht, dass etwa 500 
Stellen in England f&r Aerzte vorhanden sind, wie die Commissio¬ 
ners of Lunacy, Medical Superintendents, Assistant Medical Officers 
etc. bei welchen eine psychiatrische Vorbildung nfithig sei. Des 
Weiteren wird der Psychopathologie ihr Platz als Gehirnkrankheit 
angewiesen, darauf auimerksam gemacht, dass bei Geisteskrankheit 
die ganze Person erkrankt sei, die Abhfingigkeit der geistigen ThS- 
tigkeit von den kbrperlichen Zustanden beriihrt, und als Ausgangs- 
punkt ffir das Studium der Geisteskrankheiten die normale physio* 
logische Energie des Gehirns, die aber in betr&chtlicher Geeund- 
heitsbreite sich bewege, festgesetzt. 

Die Eintheilung der Geisteskrankheiten gibt Verf. sowohl vom 
symptomatologischen als klinischen Standpunkte aus. Symptomato- 
logisch unterscheidet er 8 Hauptgruppen mit verschiedenen Unter* 
abtheilungen; sich bestrebend, Analoga zu neuropathischen Proces* 
sen aufzustellen, so I. Psychalgia, (Zust&nde geistiger Depression, 
Melancholia); II. PsycMampsia (geistige Exaltation, Mania); IIL 
Psychorythmus (Folie circulaire, periodische Manie); IV. Monopsy¬ 
chosen (Zustande von fixem Wahn, GrOssenwahn, Verfolgungswahn); 
V. Psychoparesen (Zustande geistiger Schw&che); VI. Psychocoma 
(Stupor); VII. Psychokinesie (Impulsives Irresein, Zustande fehlender 
Hemmung); VIII. Psycihoneurosen (irres Temperament); entsprechend 
der Neuralgie, den Spasmen, der Paraesthesie, Parese, Paralyse etc. 

Verf. betont natiirlich, dass diese Eintheilung eine ungendgende 
sei, dass vielmehr die klinische Auffassung, das Erforschen der 
ganzen Naturgeschichte einer Erankheit Platz greifen mfisse. Als 
klinische Eintheilung gibt er folgende (aetiologische): 1 AUgemeine 
Paralyse; 2) Paralytisches Irresein , organische Dementia; 3) Epir 
leptisches Irresein; 4) Syphilitisches; 5) Alcoholisches und Toxisches 
5) Eheumatisches , Chorea- und Gichtr Irresein; 7) Phthisisches; 8) 
Purpercd-; 9) Lactations-; 10) Schwangerschaftsirresein; 11) Mastur¬ 
bations-!; 12) Uterin u. Ovarien-I.; 13) Hystcrisches-; 14) Ange- 
borenes-; 15) Pubertdts und Adolescene- ; 16) Climacterisches-; 17) 
Seniles Irresein. 

Eine kurze Besprechung des Pubertatsirreseins dient als Bei- 
spiel klinischer Behandlung des Gegenstandes. 

Karrer (Erlangen). 


243) Theodor Deocke: Ueber die Ausscheidung von Harnstoff und 
Phosphorsaure durch den Harn bei Anaemie. (Urea and Phosphoric 
Acid in the Urine in Anaemia.) 
fAmeric. Journ. of Insan. Vol. X2LXVI., Nr. 1, p. 50—78.) 

Der Verf. glaubt sich durch seine an 10 Personen durch 10 
Tage angestellten Harnanalysen zu folgenden Schltissen berechtigt 
Besugs der Gesunden: 1) Der durch die Ausscheidung Ton 
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Harnstoff and Phosphors&are darch die Nieren quantitativ reprfisen- 
tirte Process des Stoffwechsels findet bestandig and gewdhnlich ziem- 
lich gleichmSssig statt. — 2) Temporare Sc hwankungen werden in 
grfisseren Perioden ausgeglichen. — 3) Der Process ist wahrend der 
12 Standen des Tages and denen der Nacht quantitativ gleich. — 
4) Ver&nderungen in der Ausscbeidung des Harnstoffs scheinen 
unabhangig von k&rperlicher Oder geistiger Beschaftigung zu sein. 
— 5) Die Menge der als Alcaliphospbate ausgeschiedenen Phosphor- 
siure scheint in einem gewissen Verhaitniss zum Stoffwechsel im 
Nervensystem zu stehen. 

Bei Kratiken: 1) Bei primftrer chronischer Anaemie kommt es 
zu einer auffallenden Abnahme von Harnstoff and Phosphorsaure im 
Harne, wodurch eine schwere StOrung der Ernahrung der Gewebe 
und eme Verminderung des Stoffwechsels angedeutet wird. — 2) 
Diese Verminderung des Stoffwechsels ist am deutlichsten bei chro- 
nischer Anaemie mit Dementia und zanachst in Fallen von snbaca* 
ter Manie mit Neigung znr Dementia. — 3) Der Zastand krank- 
hafter psychischer Erregung bei der primaren chronischen Anaemie 
trifft zusammen mit einer Abnahme des allgemeinen Stoffwechsels 
und scheint diesen also in einem gewissen Grad zn hindern. — 4) 
In Fallen von Anaemie mit mehr acatem Character besteht bei 
gfinstiger Prognose (physisch and psychisch) wahrend der Ruhe ver- 
mehrter Stoffwechsel. — 5) In dem Falle von acater Anaemie war 
der Stoffwechsel darch den Blutverlast nicht beeinflusst. — 6) Secun- 
dare Anaemie ist verbnnden mit einer krankhaften Steigerang des 
Stoffwechsels aaf‘Eosten der Gewebe des KSrpers. — 7) Bezags der 
Behandlnng der Anaemie hat sich kOrperliche and geistige Ruhe als 
sehr werthvoll erwiesen. 

K r u e g (OberdSbling bei Wien). 


244) Eoheverria: De l’epilepsie noctarne. 

(Ann&l. m4d. psych. 1879. Man.) 

In einer Abhandlang fiber nfichtliche Epilepsie kommt Verf. 
ta folgenden Resaltaten: 

Die Anfalie nachtlicher Epilepsie sind bei Frauen hanflger als 
bei Mannern und zeigen sich im Znsammenhang mit Schwindel, 
petit mal oder haut mal bei Tage, wovon sich die beiden ersteren 
Erscheinnngen haufig der Beobachtung entziehen. In Betreff der 
Aetiologie nachtlicher Epilepsie sind hereditare Disposition, Kopf- 
verietzungen, Alcoholismns, Syphilis, Insolation und schwere Ge- 
mfithsbewegungen zu nennen. — Die Incontinentia urinae, Ver- 
letzungen derZunge, Petechien im Gesicht und am Halse sind keine 
constanten Symptome; sind sie jedoch vorhanden, so besitzen sie 
einen unzweitelhaften pathognomonischen Werth. — Der pldtzliche 
Ausbrach einer geistigen Aufregung wahrend des Schlafes mitten 
in der Nacht oder das Bestehen einer geistigen Stoning beim Er- 
wachen des Morgens, sind Zeichen nachtlicher Epilepsie. Besteht 

Kro. 18. Centralbl. f. NerTTenheflk., Pfjohlatrle v. gerioht). PsjohopAibolofle. 27 # 
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daneben incontinentia nrinae, hereditare Disposition zn Geisteskrank- 
heiten mit Bizarrerie des Characters nnd impulsiven Antrieben zn 
Gewaltth&tigkeiten, so kann man mit Sicherheit die Diagnose auf 
Epilepsie stellen. — Der plbtzlicbe Ausbrnch des n&ehtlichen An- 
falls ist nicht dnrch den Schlaf beglinstigt, welcber im Allgemeinen 
die geistige Integrit&t wieder herstellt, indem er die Anf&lle Ton 
haut mal nnd psychischer Epilepsie zum Abschluss bringt. — Die 
n&chtlichen Anfalle, welche von Paralyse irgend welcber Mas- 
kelgrnppen gefolgt sind, sind frei von nnmittelbar sich an- 
schuessenden intellectuellen St&mngen. — Der nachtliche Epilep- 
tiker zeigt eine vollstandige Amnesie fiir die Handlnngen wah* 
rend des Anfalls, obwohl er sich oft mehr Oder weniger be- 
stimmt an seine Hallucinationen oder an entsetzliches Alpdrlicken 
erinnert — Die Hallucinationen des Gesichtes herrschen bei den 
nachtlichen Epileptikern vor und ihre scbreckhaften Visionen haben 
beinahe immer eine rothe, feurige Farbe. — Der nachtliche Epi- 
leptiker, welcher im Anfall unbewusst nnd automatisch handelt, ist 
fiir die in diesem Zustand begangenen Yerbrechen nicht verant- 
wortlich. 

Engelhorn (Winnenthal). 


245) Baillarger (Paris): Des remissions et de la demence dans cer¬ 
tains cas de la paralysie generate. 

(Annal. m&L-psych. 1879 Janvier.) t 

Wahrend Remissionen der melancholischen and maniakalischen 
Symptome bei der allgemeinen Paralyse sehr haufig vorkommeo, 
halt Verf. solche bei aosgebildeter Demenz fur anssert selten nnd 
zwar kommen Remissionen nar in solchen Fallen psychischer Schwa- 
ache vor, bei welchen diese plotzlich eingetreten ist. In 6 hierher gehoren- 
den theils eigenen theils fremden Beobachtungen, welche Yerf. mittheilt, 
waren bei mehr oder weniger schwerenErscheinnngen von Paralyse plotz¬ 
lich Zustande von Stnpor and Demenz aufgetreten, um nach 3—6 Mona- 
ten Heilang oder betrachtliche Remissionen darzubieten. In 2 wei- 
teren Beobachtungen war die Demenz neben dentlichen paralytischen 
St&rungen ebenfalls plotzlich eingetreten, dagegen fehlten die Er- 
scheinungen von Stupor. In beiden Fallen traten nach wenigen 
Monaten betrachtliche Remissionen ein. 

Im Gegensatz zn diesen Paralytikern, bei welchen die geis- 
tige Schwache plotzlich eingetreten ist, geht Yerf. zor Betrach- 
tong solcher Kranken fiber, bei welchen eine langsame aber pro¬ 
gressive Entwickelung der intellectuellen Schwache bis zum vollen- 
deten Blodsinn stattfindet. In solchen Fallen, fiir welche Yerf 2 
typische Beispiele mittheilt, hat er niemals eine Remission in den 
psychiachen Schwacheerscheinungen beobachtet. 

Engelhorn (Winnenthal). 
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246) GalezOWSky : Des Amblyopiea et des aumauroses toxiques. 

Pari* 1879. 

(Nach Hirschberg* C. B. f. Augenheilk. 1879. Juni. p. 192.) 

Darch acute Alcoholintoxication wird nach Boudardat das 
arterielle Blut venos. Man kann bei Hunden durch Alcohol einen 
Zostand von Delirium mit Hallucinationen hervorrufen (M a g n a n). 
Von 28 untersuchten Kranken mit primaren Oesichtshallucinationen 
zeigten 20 Veranderungen am Auge mit minder oder hohergradiger 
Amblyopie. G. 1st der Ansicht, dass auch die Hallncinationen der Al- 
coholiker vielfach vom Zustande der Augen beziehentlich yon der 
Amblyopie abh&ngen. Verf. fand fast l°/o alter zur Behandlung kom- 
menden Patienten an alcohol. Amblyopie erkrankt. (Hirschberg 
fend 0,427 %). Die Existenz yon Centralscotomen, die yon feat jedem 
Beobachter constatirt wird and beschrieben ist, wird yon G. geleug- 
net; ebenso wird die Diplopie anf Refractionsfehler bezogen, with* 
rend sie richer yon Zittern and der SchwAchang der anssem Angen- 
mnskeln abhangt. Bei fortgesetztem Missbraucn yon Alcohol tritt 
Heilnng der SebstOrung nicht, ja sogar in seltenen Fallen der 
Ansgang in Amauroee ein. 

Nieden (Bochum). 


II. Verschiedene Mittheilungen. 


247) A. M. Shew, Middletown, Connecticut. The Insane Colony at Gheel 
(Amer. Journ. of. Insan. Vol. XXXVL, Nr. 1, p. 19—27), 

Verf. ist nicht sehr eingenommen Ton der Art der Irrenrerpflegung in 
Gheel and h&lt eine fthnliche Institution besonders fttr americamsche Verhiltnisse 
durchaus ungeeignet. 

246) Lauder Lindsay, Perth, Scotland. UeberRippenbriiche in englischen 
Irrenanstalten (Rib-Fracture in English Asylums) (Amer. Journ. of Insan. 
Yol. XXXVL, Nr. 1, p. 29—49). 

Der Vert ist der Ansicht, dass manche Fftlle you Rippenbrtichen und an- 
deren Yerletaungen bei Geisteskranken durch die zu weit gehende Anwendung 
des „Non-restraint-Dogma tt rerschuldet sind, zu welcher die englischen Irren&rzte 
you der Oifentlichen Meinung und den Behdrden gezwungen werden, die den 
pentinlichm Zwang durch die Hftnde der Wftrter jeder Art Yon meehmniseher 
Buchrdnkung YOrziehen. 

Krueg (Ober-DObling bei Wien). 

249) Aus Breslau. Herr Physicus Dr. Jacobi hat rich an der UniYerrit&t 

fftr Staatsarzneikunde habilitirt 

250) Aus Z 0 r ich. Herr Professor Dr. Cloetta hat seine Professor ftir gericht- 

liehe Medicin, Arzneimittellehre und Geschichte der Medicin aus Gesund- 
heitsrtlcksichten niedergelegt 
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251) A a e S t. G »11 e n. Herr Dr. Hen n e, bisher Director unserer Cantonalirrett- 

anfltait in 8t. Pirminsberg, hat die von Dr. Ellinger 1857 gegrtlndete, von 
dewen Wittwe nach aeinem im December 1673 erlolgten Tode mit Unter- 
stUtzung des Hrn. Dr. Zuber fortgefUhrte Privatirrenanstalt zu Wyl (Eiaen- 
bahnstation zwischen St, Gallen und Zurich) k&nflich an aich gebracht 
und siedelt Ende September dahin liber. 

252) A n 8 G r a z. Herr Dr. Fr a n z tf tt 1 le r hat rich ala Privatdocent ftir Verven* 

hrankheiten habilitirt. 

253) Ana Berlin. Ueber die officielle Erbffnung der Dalldorfer Anatalt l&set 

aicht 1 eider noch nichta Sicherea mittheilen. Jedenfalls wird dieaelbe mcht, 
wie nrsprUnglich in Ausaicht genommen, am 1. October cr. Statt finden, 
da der Ban noch nicht ao weit gef&rdert iat. Ea kann daa neue Jahr 
herankommen, denn ea iat vor Allem noth wen dig, dasa die Raume noch 
gehdrig anatrocknen. Anaaer den Directoren Dr. Ideler u. Dr. Sander 
werden noch fongiren ala Oberarzt Dr. Schrttter, so wie die AasiBtenz&rzte 
Dr.Ri chter und Dr. Heymann und an der Siechenanatatt Dr.Mennier 
und Dr. Biachofaworder. (D. Med. W. 36.) 


III. Neueste Literatur. 


52) 6 e s e n i u b, Beitrage zur Aetiologie, Symptomatology und Diag¬ 

nose der Tabes dorsalis. Halle. Inaug. Diss. (bei Seelig- 
mu ller). 

53) Lardier, Du tetanos puerperal consecutif l’avortement et 

a l’accouchement Paris, 0. Doin. II. Edition in 8°. 

54) Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatric Bd. XXXVI. Hft. 2. u. 3. 

55) y. Krafft-Ebing, Lehrbuch der Psychiatrie. Band II. Die 

specielle Pathologic <fc Therapie des Irreseins. Stuttgart, Enke. 
gr. 8°. 5 M. 

56) Bastelberger, Experimen telle Priifung der zur Druck- 

sinnsmessung angewandten Methoden nebst Angabe einer neuen 
verbesserten Methode. Gekronte Preisschrift. Ebendas. 2 M. 

57) B1 o n d e a u, fitude clinique sur le pouls lent permanent 

avec attaques syncopalea et epileptiformes. Paris 1879. 8°. 
72 pag. 

58) Decaisne, Des paralysies corticales du membre superiear 

monopl6gies brachiales. Paris 1879. Bailliere et fils. 8°. 74 
pag. 2 fr. 

59) C a r o y, Morphologic du cerveau et de l’operation du trepan. 

Paris, 0. Doin, 8°. 48 pag. 18 color. Taf. 3 fr. 

60) Hypolitte, de l’eolampsie pnerperale, specialement an point 

de rue de la pathologenie. Paris, ebendas. 8°. 490 pag. 8 fr. 
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61) Erie no eye r, Die Sohrift, Grundzuge ibrer Physiologic 

und Pathologie. Stuttgart, Ad. Bonz & Go. gr. 8°. 72 pag. 
3 Holzschn. 12 lithogr. Tafeln. 3 M. 

62) Jacubasch, Sonnenstich uud Hitzscblag. Berlin, Hirsch- 

wald, gr. 8°. 3 M. 

63) Bivista sperimentale di Freniatria e Mediciua legale. Anno 

V, F. I, II, III. 

64) American Journal of Insanity. Juli-Heft 


IV. Personalien. 


0ffen® Stellen. 1) Andernach, (prorinz, Irrenanstalt): II. Ant; 2700 
If., freie Wohnung, Garten, Heisnng Beleuchtnng, Arznei; b) Aaaiatenzarzt 
1200 M., fr. Station, Ffir beide Stellen Meldnngen bei dem Landesdirector der 
Bbeinprovinz in Diiaseldorf. c) Volontairarzt, 600 M., fr. Station, Meldnng bei 
der Anstaltsdirection. 2) K 6 n i g «1 n 11 e r, II. Assistenzarzt, 1000 M. fr. Station. 

3) If eriig, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. Nur Prentsen tngelaasen. 

4) Klingemniinster (Pfalz) Hiilfsarzt, 1000 Mark, freie Station. 

5) Grafenberg, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. 6) A11 e n b e r g, 
Volontairarzt 7) Heidelberg (psych. Klinik), Aaaiatenzarzt 900 M., fr. 
Station. 8) Stephansfeld, III. Aaaistenzarzt, 900 M., tr. Station. 9) 
Boia de Cery (Lanaanne), U. Arat n. atellrertretender Director, 2—3000 
Frca., moblirte Familienwohnnng. 10) St. Gilgenberg (Prirat-Irrenanat.) 
bei Bayreotb, Aaaiatenzarzt 11) Kennenburg (Priyat-lrrenanatalt), Aa« 
aiatenzarzt, 1800-2400M., fr. Station. 12) DieKreiapbyaicat e: Ange{- 
bnrg (Regiernngab. Gnmbinnen), B o m a t (Poaen), Bn blitz (Coslin), 
Grentzbcrg (Oppeln), Dortmnnd (Arnsberg), Erkelenz (Aachen), 
Gardelegen (Magdeburg) , L ab i an (Konigaberg), Mora (Dttasaldorf), 
Mogi 1 n o(Bromberg), Qnerfnrt(Merseburg),Rnppin (Potsdam), R e e s- 
W e •• 1 (Diiaseldorf j, R 5 a a e 1 (Konigaberg), Schloebau (Marienwarder), 
Stade-Marschkreia (Hannover), Sensburg (Gumbinnen), Stnbm 
(Marienwerder), Soran (Frankfort a. 0.), West-Sernberg (ebendaa.), 
Weblan (Konigaberg), Wabrendorf (Mttnster), Wandabeek- 
S t o r m a n (8chleiwig). 

E r n a n n I. Dr. F o r e 1 sum Director der Irrenanstalt Burgbolzli nnd Professor 
der Psychiatric in Zurich. — Dr. Otto Weller mm Director der Can. 
Irrenanstalt St. Pirminaberg. — Dr. Loechner zum Director der Irren¬ 
anstalt Klingenmiin8ter. — Dr. B a r a i c k zum Kreisphysicns in Tonning. 
— Dr. ron H e y n e sum II. Aaaiatenzarzt der Irrenanstalt 8achsenberg. — 
Dr. F1 ii g g e zum II. Arzt der Irrenanstalt Uekermfinde. — Dr. F. Fischer 
zum I. Hilfaarzt der Irrenanstalt Pforzheim. 

Auazeichnnngen. Kreisphysicns Dr. Albers in Essen, Dr. Nor den in 
Emden, Kreisphysikna Dr. Roqnette zu Straasbnrg in W.-Pr. zn Sanitate- 
rathen. — Dr. Erlenmeyer in Bendorf zum correspondirenden Mitglied 
der Sociltd des sciences mddicales du Grand-Dncbe de Luxembourg. — 
Kreisphysikna San.-Rath Dr. Holzel in Elbiog, Mod.-Rath Dr. Zeusch- 
ner in Danzig erhielten den rothcn Adler-Ordcn IV. Clasae. 

Gestorben. Kreisphysicns Dr. F r 6 b 1 i c h in Gardelegen. — Kreisphysicns San.- 
Rath Dr. Bartels in Ahrensburg. — Kreisphys. 8an.-Rath Dr. Carp in 
Weael. — Dr. Ceyp tod Peclinovec, Primarius an der Landfa- 
Irrenanatalt in Prag. 
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V. Anzeigen. 

Im Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart ist soeben 
erchienen und durch alle Buchhandlnngen zn beziehen: 

liehrbueh <ler Psychiatric 

auf klinischei* Grundlage 

fur praktische A e r z t e und Studirende. 

Von Professor Dr. B. v. Krafft-Ebing. 

Drei Bande. 

Band II: 

Die specielle Pathoiogie und Therapie dee Irreeeine. 

gr. 8. geh. Preia M. 5. — 

Der III. (Schluaa-) Band eracheint in einigen Monaten. 

Verlag von Theodor Fischer in Cassel 

Dr. Paul Burner’s 

Reichs - Medicinal - Kalender 

fttr 

Deutsctiland uni seine Einzelstaaten 

auf das Jahr 1880. 

Zwei Theile Mark 4, mit Papier durchschossen Mark 4,50. 

(I. Theii elegant in Leder gebunden, mit Taschen.) 

lltirbeiter: Heim Privatdocent Dr. Ewald in Berlin, Dr. C. Fliig ge, Pmst* 
docent der Universit&t Berlin , Oberstabsarzt Dr. F r 51 i c h in Dresden, Dr. 
S. Gnttmann in Berlin, Privatdocent Dr. Horstmann in Berlin, Pro& 
Dr. Oscar Liebreich in Berlin, Med.-Rath Dr. H. Reimer in Dresden, 
Dr. Paul Rupprechtin Dresden, Dr. M. Sch&ffer in Bremen, ProC 
Dr. Skrzeczka Qeh. Med.-Rath in Berlin, Sanitfitsrath Dr. Wiener in 
Culm und Postdirector Schmitt in Cas9el. 

Nebet einer in Farbendruck ausgefuhrten Tafel zur Beetimmung der 
Farbenbilndheit, nach Stilling, und einer Hand-Karte von Mittel-Eurspa. 


FRANZ JOSEF' 

IBITTERQH EUIl 


tCF* das annerkannt wirksamste alter BittenvSsser. 

„Mit Vorliebe verwendet weil dieses Wasser wegen den anwend* 
b&ren m&ssigen Dosen und seiner schonenden Wirkung oft einer wichtigen 
Causalindication gentigt." — Rea. Rath Prof. Dr. M e ynert , Wien. — 
„L&S8t seine Anwendung selbst bei entztindlichen Zustfinden des Darmes, 
die andere Bitterwasser oft verbieten, noch vollkommen za. u — Obermed 
Rath Dr. Lan den berg er , Stuttgart. — „Selbst in Fallen, wo bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte das Wasser schmerzlosen Stuhlgang. w 
— Prof. Dr. W. Leu b e , Erlangen. — 

ss Vorr&thig in alien Apotheken und Mineralwasser-Handlongesu ss 
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l cfobxnkcnkuzy am JCaz&. 


Die Direction: 

Dr. Muller , Dr. Paul Rehm. 


Unter den balneologischen Heilsch&tzen, welche die Natur znm Segen der 
leidenden Menschheit geschaffen nimmt unbestreitbar die Fmnz Josef 
Bliferouelle den ersten Rang ein. Aerztliche Sommnitftten von enrop&i- 
schem Rule, wie die Professoren Meynert, Bamberger, Leidesdorf, 
Drasche in Wien* CloCtta in Zurich. Scanzoni und Gerhardt in 
Wfirzburg, Spiegelberg in Breslau. Ober-Med.-Rath Landenberger 
in 8tuttgart, Prof. Leu be, Prof. v. Nussbaum und v. Gietl, Prof. Carl 
Hennig in Leipzig und Geh. Med.-Rath Seiler in Dresden empfehlen in Gut- 
aehten und klinischen Vorlesungen die Franz Josef Bitterquelle, welche sich da- 
dnrch von alien Bitterquellen unterscheidet, dass dieselbe in kleinen Dosen 
(*/« Weinglas voll) bei miidem Geschmacke wirksam und dem Organismus selbst 
bei l&ngerem Gebrauche am zutrUglicbsten ist. Noch im Jahre 1878 sprach sich 
die medicinische Akademie in Paris wie vorstehendaus undwurdeauch 
diese superiore Quelle anlftsslich der letzten Weltausstellung auseezeichnet.* Um 
▼or Tftuschungen geschutzt zu sein, wird Ubrigens empfohlen, in den Handlungen 
and Apotheken aosdrttcklich „Franz Joseph Bltterquelle“ zu 
verlangen. 


bei Eselingen, Wttrttemberg. 



Die Anstalt — alien zeitgemassen allgemeinen und speziellen 
Anforderungen entsprechend eingerichtet — empfiehlt sich zur all- 
zeit moglichen Aufnahme von Kranken jeder Form von Seelen- 
8 toning — mit Ausnahme epileptischer. 

Trospecte, sourie jede weitere Auskunfl stehen eu Diensten. 

Die Direction der Anstalt: 

Dr. Paul Landerer, 
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UtaUftmitalf I«u«il«i| 

bei Esslingen 1 N. Wllrttemberg. 

Die Stelle eines Assistenten an hiesiger Anstalt isfc erledigt 
and wird mit einem schon praktisch thatig gewesenen Herm Collegen 
baldigst zn besetzen gesucht. Gehalt M. 1800 bis U. 2400 and freie 

Sta ^ n - _ Dr. Landerer. 

Bei AMBR. ABEL in Leipzig ist erscbienen und durch 
jede Buchhandlung zu beziehen: 

Compendium 

der 


iebtfltiijjf ffir Stuirirtubr nnb 

tyow Qx,. tne9. ©. oHot&e, 

prafct. S€rxi in SGltenburg, 

Mit 50 Uolzschnitten. 

klein 8° 277 Seiten. brosch. M. 5. —. geb. M. 5.75. 



<£ a. 
a » 

S o 

o — 
-w • 

St S. 

eo 




Briefk&sten. 

Dr* ??. Von der Iconographie photographique de la Salpetrier* kostet 1 
Band 30 Franca; ea sind im Ganzen 2 Bftnde. — Von eintelnen Nummern dea 
1. Jahrganga unaerea Blattea sind nicht mehr vorhanden Nr. 1 u. 7, die anderen 
atehen nnaern Herren Mitarbeitern gratia zur VerfOgung, aoweit auch deren g* 
ringer Vorrath amsreicht. — Dr. Gowers-London, herzlichen Dank; —- Dr. 
Rom. Vigouroux-Paris. Ihren Brief, den ich nach mehrwOchentlicher 
Abweaenheit hier vorfand. beantworte ich sp&ter. — Dr. Krueg-Oberddb- 
ling. Nein. — Dr. Mofcins-Leipzig. Dank fQr die aehnelle Antwort; 
Ihren Brief vom 8. August habe ich nicht erhalten. 

E* 

Bucb- und Notendruckerei von Ph. Werle in Coblenih 
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Heransgegeben and redigirt 


▼on 

Or. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmeyer'schen Anstalt f&r Gemflths- and Nerren- 
kranke m Bendorf bei Coblens,* 

lit 14 ft|t rimr jhranrr — IV 2 |f|n fork. 

victActfatvctuh 3 fUfCavk. 

Abonnements nehmen alls Buchhandlungen and Pontanstalten im In- and Aaslande an. — Insertion 
80 Pfg. fQr die darchgehende Petltxeile Oder deren Ream. 

Commissions - Verlag von Georg B6hme in Leipsig. 


2 . Mr;. 1 . ektitrr 187». |r». it. 

I ■ ■ 1 L I. 

L ORIGINALIEN. Die 62. Yersommlung deutscher Natorforsoher and Aente in Baden-Baden. I. Prof. 
Dr. M. Ben edIkt (Wien): Ueber Kranlometrle. O. Prof. Dr. Goltn (Strassburg L E.): 
Aaa dem Oebiete der Physlologie dee Oeblrne. III. Dr. Steiner: Ueber die Innervation der 
Schluckbewegungen. 

O. REFERATE. 264) Otto Blnswanger: Zar Patbologie dee Hirnaboeeeee. 266) L. Laeiani and 
A. Tambarini: Experlmentalanterxuchungrn fiber die pnycho-sensorischen Centren der 
Orosshlrnrinde. 266) L. Laeiani and A. Tambarini: Klinieebe Stadien fiber die ten- 
oorlschen Eindeneentren. 267) P. J. Mfiblus: Ueber die bereditiren Nertenkrankheiten. 
256) Droedoff: Untereacbangen fiber die eleetrieebe Beixbarkeit der Haat bei Gesanden 
and Kranken. 250) L. Dixon: Intermeningeal spinal haemorrhage simulating Stryeknine- 
poisening. 260) H. M. Bannister: Gunshot wound of neck followed by paralysis of cer¬ 
vical sympathetic. Jnsanity. 261) 8ilbermann: (Breslau): Calabar-Extract gegen Tetanus 
Im Kindesalter. 262) H. ten Cate Hoedemaker: Ueber die Ton Erb suerst besebriebeno 
combinirte L&bmungsform an der oberen Extremitlt. 268) G. Sobols: Ueber Hystero-Epi- 
lepsie. 264) A. Assagioli and E. Bon▼ec©biato: Zwel Fills Ton cortiealer Epilepsia. 
266) D. Maragliano a. G. Seppilli: Stadien fiber die cerebrals Thermometrie bei Geistee- 
kranken. 266) Clark Gapen: Some exceptions to the present management of Hospitals 
for the insane. 267) Persljn: Bericbt fiber die Irrenanstalt Meerenbcrg (Nlederlande) ffir 
das Jahr 1878. 268) Jang: Bericbt fiber die Provinxial - Irrenanstalt xu Leabas. 

III. YKR8CHIEDENE MITTHEILUNGEN. 260) Aas der preassischan RheinproTinx. 270) Aas Ober* 
Seblesien. 

IY. NEUESTE LITERATUR. V. PERSON ALIEN. VI. MITTHEILUNG. VIL ANZEIGEN. 


I. Originalien. 

Ole 52. Versammlung deutscher Naturfsrecher und Aerzte zu 

Baden-Baden. 

Die diesj£hrige Naturforscher-Versammlung ist mit dem Mate* 
riale, welches seinem Inhalte nach fur ein Referat in unserem Blatte 
geeignet erscheint, nicht geizig gewesen und erhebt sich in dieser 
Beziehung weit tiber ihre Vorg&ngerin in Cassel. Es ist uns daber 
unmoglich den so reichlich gebotenen Stoff in einer Nummer zu be- 
waltigen, zumal er von verschiedenen Seiten uns zugef&hrt wurde. 
Denn, da es bereits aus der ersten Ankttndigung der Vortrfige, die 

28 
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schon Wochen vor der Versammlung yon ihrer Gesch&ftsftthrung 

? ublicirt wurde, bervorging, dass eine Reihe yon nenrologischen 
'hemen in anderen Sectionen als in der fur „Psychiatrie und Ner- 
venkrankheiten u gehalten werden wurde, so mussten wir mehrere 
Herrn Collegen um Berichterstattung flir das Centralblatt bitten. 
Daraos resnltirt, dass eine Einheit in der Darstellung der Referate 
nicht erzielt werden konnte. 

Ob wir die Referate fiber alle Vortrfige vor dem Erscheinen 
der letzten Nummer des Tageblattes werden bringen kfinnen, kann 
heute noch nicht zugesagt werden, da ein Bericht von Baden-Baden 
nicht in unsere Hande gelangt ist. 

Bei der Publication der Referate nehmen wir keine Rucksicht 
auf die Section, in welcher die einzelnen Vortrage gehalten worden 
sind, sondern lassen sie zum Abdruck gelangen in einer Reihenfolgeohne 
besonderen Zusammenhang. Wo es moglich gewesen, ist auf die 
Discussion, welche sich an die Vortrage event, anschloss, Rficksicht 
genommen. _ Die Red. 


I. Professor Dr. M. Benedikt (Wien): Ueber Kraniometrie. 

Benedikt demonstrirt einen Apparat, mittelst dessen die 
trigonometrischen Rechuungen in der Kraniometrie mechanisch aus- 
geffihrt werden kfinnen und setzt bei dieser Gelegenheit die Princi- 
pien der Messung auseinander, die er befolgt, und die wesentlich auf 
der Verwendung der Projection auf Coordinaten beruhen. Als Ho- 
rizontalebenen benfitzt er 1) jene, die durch den oberen Rand 
des fiusseren -Horloches einerseits geht und andererseits durch jenen 
Punkt der Nasenhohe, welcher das untere vom mittleren Drittel 
trennt („obere Horizontale"); 2) eine durch Messungen und Rech- 
nungen bewahrte Ebene welche durch den unteren Rand des 
fiusseren Hfirlochs und den Nasenstachel geht (Horizontale von 
Langer Oder „untere Ohrenhorizontale“). Durch diese Methode tcird 
man auch vcllstandig von der Kraniofixatim fret. Auf diese Weise 
ist es dem Vortragenden gelungen, Oxykephalie, Verktirzung des 
Hinterkopfes etc. fiberhaupt und streng zu messen. Die beiden Ho- 
rizontalen stehen auf der Nasenlinie senkrecht. 

An Prof. Benedikt’s Demonstration knfipft sich eine De- 
batte, an welcher sich Dr. Lucae, Dr. Rabl-Ruckhard t, Dr. 
Scheteligund Prof. Benediktbetheiligen. GegendenEinwand 
Dr. Rabl-Ru ckhardt’s, dass der Spengel’sche Apparat diesel- 
ben Dienste leiste, wie die vorgetragene Methode, erachtet Dr. 
Schetelig das vorgeschlagene Verfahren doch ffir vortheilhaft, 
weil die Messung am lebenden Schfidel vorgenommen werden kfinne, 
dann ermfiglicht die Anwendung der beschriebenen Methode auf 
vorhandene Zeichnungen eines Schfidels ein ganz deutlich recon- 
struirtes Bild. Prof. Lucae halt das Yerfahren fur zu complicirt; 
je mehr Forderungen man an die Messungen stelle, des to ungenauer 
wflrden sie. Der Schfidel sei nicht mathematisch zu berechnen. Die ab- 
norme Schfidelentwickelung sei einerseits durch Abnormitfiten des Ge* 
hirns bedingt und weiter durch abnorme Hemmungsbildungen 
an den Nfihten und diese kfinnen sehr complicirt sein. 
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tl. Professor Dr. fioltz (Strassburg i. E.): Aus dem Gebiete der 
Physiologic des Gehims. 

Goltz weist bin auf die Einw&nde gegen seine Methode der 
Ausspiilung nnd schildert ein neues Verfahren, dessen Vortheile da- 
rin bestehen, dass bestimmt abgegrenzte Gebiete ohne Insulte der 
Nachbarschaft definitiv zerstfirt werden. Erreicht wurde dies 
durch ein System von Nadeln in einem Apparat zusammengefiigt. 
Herr Goltz zeigt das Instrument vor. Zur Operation und der 
Oberfl&chenzersthrung des Gehirns wurde auch die White'scbe 
Bohrmaschine mit eingesetzter Kreissage verwandt. Zwei der ope- 
rirten Thiere leben noch, nachdem sie vor Monaten grossere Sub- 
stanzverloste des Himes erlitten. Nach Entfernung der Rinde in 
der motorischen Zone tritt keine dauernde L&hmung noch Anaesthe- 
sie ein; ebenso wird kein Sinnesorgan aosgeloscht. Wohl treten 
Herabsetzungen der Funktionen ein. 

Der Hund mit operirter beiderseitiger motor. Zone zeigt 
Plumpheit nnd Ungeschicklichkeit der Bewegungen. 

Der Hund mit operirten Hinterparthien des Grossbirns zeigt 
Sekstdi ungen. Es ist eine Localisation vorbanden; aber sicher keine 
von kleinen umschriebenen Partbien, von denen aus beispielsweise 
nur wenige Muskeln innervirt werden. 


HI. Dr. Steiner: Ueber die Innervation der Schluckbewegungen. 

Dr. Steiner hat in eigenen Untersuchungen die zuerstvon 
Rosenthal bei Reizung des Laryngeus superior beobachteten 
pendelartigen Bewegungen des Thorax bestatigt gefunden und deutet 
sie mit Bidder u. A. als Schluckbewegungen. Auch bei Reizung des 
Recurrens sab der Vortragende Schluckbewegungen auftreten, ebenso 
bei Reizung des centralen Vagusendes. Bei erOffnetem Thorax nnd 
kflnstlicher Atbmung steUten sich keine Schluckbewegnngen ein, wenn 
die Vagi innerhalb der Brustbohledurchschnittenwnrden. Also stehen 
die Schluckbewegungen nur von den Vagnsfasern in Abhangigkeit, 
welcbe im Recurrens verlanfen. Nicht selten tritt bei Kaninchen nach 
beiderseitiger Durchscbneidung der N. recurrentes keine L&h- 
mung des Oesophagus ein; in diesem Falle kommt unterhalb des 
Recnrrens ein Faden aus der Brusthohle herauf, Ramus oesophagi mag* 
nus. In diesem verlaufen dann die motorischen Nerven des Oesophagus, 
wenn sie im Recurrens selbst feblen; zuweilen sind diese Fasern in bei* 
den Nerven. Es konnen somit die „Schluckfasern“ vertheilt sein. 
Es gibt Schluckfasern im Laryngeus superior. Fflr den Recurrens 
gilt folgendes: Die IJcrbivorm baben im Recurrens Schluckfasern. 
Die Schluckfasern fehlen den Carnivoren und den Vogehi im Recur- 
rens. Der Vortragende erklait die verschiedene Vertheilung der 
Nerven durch die Verschiedenheit der Nahrungsaufnahme und dessen 
Fortbewegung. Den Laryngeus superior anlangend, halt der Vortra¬ 
gende dafiir, dass durch ihn das Eindringen von Speisen in den 
Kehlkopf verhiitet werde. 

Dr. Knoll bemerkt, dass nicht alle kleinen pendelartigen 
Bewegungen des Thorax bei Nervenreizung als Schluckbewegungen 
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eintreten. Bei Vogeln kommt der Laryngeus superior aus dem 
Eyppoglossus. Man siebt Schluckbewegungen nach der Durchschnei- 
dung der Vagi bei V6geln. 

Dr. Steiner erwiedert: Die verschiedene Innervation bei 
S&ugethieren und Vogeln ist fttr den vorliegenden Zweck gleich- 
giltig. 

Nach Durchschneidung der Vagi bei V5geln babe Vortragender 
ebenfalls Schluckbewegungen eintreten sehen. Zu erkl&ren sind 
diese durch die ver&nderte Athemmecbanik und die dadurch einge- 
leitete Riickstauung des Oesophagusinhaltes; dieses reizt dann den 
Kehlkopfeingang und l5st eine Schluckbewegung aus. 

(Fortaetzung folgt) 


IL Referate. 


254) Otto Binswangor: Zur Pathognese des Hirnabscesses. 

(Bred. Aerati. Zeitschrift 1879. Nro. 9. u. 10.) 

Verf., der sicb bereits durch eine Reihe gediegener Aufsatze in 
vortheilhaftester Weise bekannt gemacht hat, liefert bier eine Ar¬ 
beit von grosster Bedeutung und Tragweite. Es handelt sich nm die 
Frage fiber den causalen Znsammenhang zwischen Erkranknngen 
des Gehororganes und der Entstehung von Gehirnabscessen, eine 
Frage, aui welche Verf. durch eine ausserst sorgfaltig angestellte 
Autopsie in den Stand gesetzt wurde eine neue Antwort zu ertheilen. 

Man unterscheidet bekanntlich zwei Wege, auf denen durch 
Erkranknngen des Gehororganes Gehirnabscesse entstehen konnen, 
den directen — nachweisbare Fortpflanzung des Entzfindungs- resp. 
Vereiterungsprocesses anf benachbarte Hirntheile — und den indiree- 
ten, oder n metastatischen u . Hier werden Hirnabscesse vorgefunden, 
welche rings von normaler Hirnsubstanz nmgeben sind; derartige 
Falle sind selten und nicht immer genfigend erklarbar. Wahrscheinlicb 
werden sie in der Zukunft haufiger erkannt werden, wenn mu, 
durch die vorliegende Arbeit belehrt, immer bei Hirnabscessen 
eine Autopsie des Gehororganes vornimmt, auch dann, wem dunk 
die intra vitam constatirte normale Horfdhigkeit keine Veratdassung 
daeu vorztdiegen scheint. 

J. Dr., Kellner, 51 Jahre alt, wurde am 5. Septbr. 1878 wegen 
leichter fieberhafter Erkrankung in das Allerheiligen Hospital in 
Breslau aufgenommen. Frfiher stets gesund, trat ohne nachweisbare 
Ursache vor 4 Wochen Fieber ein mit Schwache in den Beinen, 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und Diarrhoen. Allmalige Zu- 
nahme der Schwache, die sich im linken Arm zu fast vollstandiger 
Lahmung steigerte. 

Status praesens: Grosser, schwachlicher Mann, Gesichtsaus- 
druck leidend, keine Facialislahmung, keine Schlingbeschwerden, 
alle Sinnesorgane normal. Vollige Lahmung des linken Vorderarms; J 
Bewegungen im Schultergelenk nur mit geringer Kraft und Ausgie- I 
bigkeit moglich. SensibiUtat normal. Massiger Lungencatarrh. Leih I 
eingezogen, nicht schmerzhaft. Milz nicht vergrbssert. Diarrhoe. I 
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Urin, frei von Eiweiss und Zucker, wird ohne Beschwerden entleert, 
Pols 90, Temp. 38,5. 

Im weiteren Verlaufe: dauerndes remittirendes massiges Fieber, 
Diarrhoen, ab ond zu Erbrechen wassriger griinlicher Flussigkeiten 
in unregelmassiger und von der Speiseaufnahme unabhangigen 
Weise. 

20. Septhr. In der vergangenen Nacht epileptiscber Anfall; 
am Morgen das Sensorium frei, keine Pupillendifferenz. Puls 88. 
Temp. 38,2. 

4. October. Rechte Pupille grosser als die linke, von trager 
Reaction anf Lichtreize. Scnmerzhaftigkeit beider unteren Extremi- 
taten, tiefe Prostration der Krafte, vollige Appetitlosigkeit. Stuhl 
und Urin gehen spontan ab; rapide Entwicklung von Decubitus. 
Puls 120—130. Starker beiderseitiger Lungencatarrh. 

5. October. Abends erfolgt der Tod. 

Section. Verf. theilt dieselbe sehr ausffihrlich mit, „haupt- 
sachlich um von vornberein dem Einwand begegnen zu konnen, 
dass ausser der nocb weiter zu erorternden Ohraffection nocb an- 
dere Leichenbefunde mit dem Balgabscess im Stirnhirne in ursach- 
lichen Zusammenhang zu bringen waren“; dies ist ihm in seinen 
kritischen Auseinandersetzungen, auf die ich bier nur hinweisen kann, 
vollstandig gelungen. Was hier interessirt aus dem Sectionsprotocoll 
ist folgendes: „Verhaltnis8masaig breiter und ziemlich dicker Scha- 
del. Weder an der Kopfhaut noch am Schadeldach Spuren frfihe- 
rer Verletzung. Im Sinus longitudin. ein frisches dunkelschwarz- 
rothes Gerinnsel. Die Dura mater fiber dem Gehirn starker ge- 
spannt, von mittlerem Blutgehalte Die Pia mater dtinn und zart, 
ibre Venen stark ausgedehnt und blutreicber; in den Piamaschen 
geringes Oedem; dieselbe ist fiberall leiebt abziehbar. Die Gehirn- 
oberflfiche ausserst blass, die Rinde allgemein starker durchfeuchtet, 
von etwas weicherer Consistenz. Beim Einschneiden der rechten 
Grosshimhemisphare wird im MarJdager der ersten (oberen) Stim- 
toindung und der vorderen Centrcdwindung ein ca. waUnussgrosser 
Abscessherd eroffnet, der mit hellgrfinem, dickflfissigem, vollig ge- 
mcblosem Eiter erffillt ist. Derselbe zeigt eine der be fibrose Wan- 
dung, welche scharf gegen die umgebende Hirnsubstanz sich abbebt 
und deren Innenflache mit dicklichen grfingelben Belagen bedeckt 
ist. Die Wandung besitzt verhaltnissmassig wenige ziemlich dick- 
wandige Gefasse." Das fibrige Gehirn zeigt keine Abnormitaten. 
Nach dem Ablosen der Dura mater der Basis zeigt sich das Dach 
der Pauckenhoble rechterseits etwas dunkler roth gefarbt wie links, 
docb von normaler Dichtigkeit. Nach Herausnahme der rechten Fetr 
senbeinpyramide und Aufsdgen derselben in sagittaler Bichtmg findet 
sich in.den oberen und vorderen ZeUen des Warzenfortsatses ein etwa 
5 Pfennig grosser schwammiger, auf der Schnittflache vorquellender 
Herd aus hellrothen Granuiationen bestehend. Die Pauckenhohle ist 
in ihrem vorderen Theil mit denselben schwammigen Granuiationen 
erfuUt, fiber denen sich ein gam diinner eitriger Bdag dbstreifen lasst; 
der Mntere Theil der Pauckenhohle zeigt eine derbere, fast sehnige 
Seschaffenheit der Innenwandung und einen wenige Tropfen betragen • 


Digitized by ^jOOQie 



438 


den eitrigen Belag. In den Grantdationen finden sich die Gehorkio- 
chelchen aus ihren Verbindungen geldst abet in normaler Gestaltung 
vergraben. Das Trommelfell zeigte sich schon bei der ausseren Be* 
trachtung zum grOssten Theil zerstort; am aufgesagten Object liess 
sich erkennen, dass nur noch am vorderen und inneren Rande ein 
etwas wulstig verdickter Rand desselben vorhanden war. 

Wahrend des Lebene hatte nie Ohrenfluss bestanden, eine Ein- 
busse der Horfahigkeit war nie constatirt worden, also lag eine di- 
recte Veranlassnng zur autoptischen Untersnchung des Gehororgans 
nicht vor, die, trotzdem ausgefiihrt, ein so unerwartetes Resnltat zn 
Tage forderte. Es fand sich eine chronisch-eitrige EntzUndong des 
Mittelohrs, die ohne cariose Erkrankung des Felsenbeins, also ohae 
Weiterkriechen des Processes, ohne Contaktwirkung, einen Gebirn- 
abscess hervorgerufen hatte. 

Auf welcbem Wege non hat sich dieser Vorgang entwickelt? 
Die directe Verbindung der Mittelohrgefasse mit den Venen der 
Dnra und ihren Sinus kann hier nicht wohl lierangezogen werden: 
eine septische Thrombophlebitis dieser Gefassterritorien wird wohl 
eine diffuse Meningitis oder eine allgemeine embolisch-pyamische 
Infection veranlassen konnen, nie aber einen Balgabscess, und der 
Voraussetzung einer Infectionsfortleitung durch die Venen, ohne 
dass gleichzeitig die Wandungen miterkrankten steht hier die Rich- 
tung des Blutstromes entgegen. Verf. zieht daher die Spaltraume 
des Bindegewebes als vermittlende Factoren heran, bezieht sich dabei 
auf die Untersuchungen von K 6 n i g fiber dieaen Punkt, und „spricht 
diese Spaltraume als Babnen des geringsten Widerstandes ffir die 
Weiterverbreitung von parasitischen Mikroorganismen als Tragern 
oder Erregern der Infection an u . Bei dem springenden Character 
der Eiterung muss angenommen werden, dass die verschleppten Or* 
ganismen erst in grosserer Entfernung von dem primaren Infec- 
tionsherd in den Lymph- oder Blutstrom gerathen, was wohl erst 
geschieht, wenn die direct in das Gehirn fuhrenden Gefasse erreicht 
werden. Diese Erklarung wird in vorliegendem Falle anatomisch is 
folgender Weise gestutzt: Die Pauckenhohle steht durch die Ganali- 
culi carotico-tympanici und den Canalis nerv. petros. profund. min. 
direct mit dem Canalis caroticus in Verbindung und ist bo einer- 
seifs mit dem Sinus cavernosus, anderseits mit der Carotis interna 
in sehr nahe Beziehuog gebracht, wodurch die directe Einwanderuog 
der Infectionstrager in die arteriellen sowohl, wie die venosen Bah- 
nen ausserordentlich erleichtert ist „Fiir die vorliegende Beobach- 
tung ist mit der Einwanderung der Mikroorganismen in die arterielle 
Blutbahn des vorderen Gehirnabschnittes der Schliissel dieser rath- 
selhaften Fernwirkung vom Gehororgane aus gegeben." 

In Betreff der einzelnen Ausfiihrungen muss auf das Original 
verwiesen werden. 

Jedenfalls lasst dieser hochst wichtige Befund, den Bins- 
wanger mitgetheilt, fur alle Ealle von s. g. ,idiopathischem, Ge- 
hirnabscess die Mahnung ergehen, nie die Section der Felsenbein- 
pyramide zu unterlassen. Erlenmeyer. 
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255) L. Luciani and A. Tamburini: Experimentaluntersuchungen fiber 
die psycho-sensorischen Centren der Grosshirnrinde. 

(Riv. sperimentale di freniatria 1879 I. IL) 

In einer langeren Reihe von Versucben baben es die Verf. un- 
ternommen die Angaben von Ferrier und Munk fiber die sen* 
sorischen Rindencentren einer genauen Durchprfifung zu unterzie- 
b«n. Sie bescbrankten sich dabei auf das Seh- und Horcentrum 
and resamiren das Ergebniss ihrer zablreicben Experiment in fol* 
genden Satzen: 

1 ) Das Sehcentrnm nmfasst beim Hunde eine grosse Strecke 
der zweit obersten Windnng, von der Stirnregion an bis zum Be- 
ginn der Occipitalgegend. Beim Affen beschrankt sich das Sehcen- 
trum wabrscheinlich nicht, wie dies F e r r i e r angab, auf den gyrus an- 
gularis, sondern begreift auch zum grossen Theil, wenn nicht g&nz- 
Kch, die Convexitat des Occipitallappens in sich. 

2 ) Das Hbrcentrum des Hundes befindet sich jedenfalls in der 
hinteren oberen Gegend der dritten Windung, kann aber vielleicht 
auch etwas ausgedehnter sein; beim Affen findet es sich in der 
oberen und mittleren Temporo-sphenoidalwindung. 

3) Beim Hunde, wie beim Affen sind Hor- und Sehcentrum 
in ihrer ganzen Ausdebnung electrisch erregbar, doch fallen die 
motorischen Reactionen, welche man an den verscbiedenen Puncten 
erhalt, sowohl ihrer Form als ihrer Intensitat nach nicht gleich 
aus. 

4) Wenn es sich auch nicht direct widerlegen lasst, dass diese 
Bewegungen nur reflectorischer Natur sind, so ist es doch immerhin 
wahrscheinlicher, dass sie von einer directen Reizung besonderer 
motorischer Centren abhangen, welche innerhalb der Seh- und Hor- 
sphare eingeschlossen sind. 

5 ) Nach Zerstdrung des Sehcentrum beim Hunde an einer Seite, 
erfolgt fasst vollstandige Rlindheit am andern Auge, leichte Amblyopie 
am gleichseitigen. Dieselbe Verletzung beim Affen bewirkt Hemio- 
pie an beiden Augen, und zwar jener Retinalhalfte, welche derZer* 
storung entspricht. — Aus diesen Thatsachen lassen sich weitere 
Schlfisse auf die Kreuzungsverhaltnisse des N. opticus beim Hunde 
und beim Affen ziehen; es muss angenommen werden, dass (ohne 
Riicksicht auf die Localitat der Rreuzung, Chiasma, Vierhfigel etc.) 
beim Hunde die Kreuzung eine nicht ganz vollstandige, beim Affen 
eine Semidecussation ist. 

Ferner scheinen die Opticusfasern, welche von den beiden Sei* 
ten kommen, sich in der Retina des Hundes regellos zu vermischen, 
wahrend beim Affen jene Fasern welche von der andern Seite kom* 
men, an der innern Halfte der Retina und umgekehrt enden wfirden. 

6 ) Die Blindheit nach Zerstorung des corticalen Sehcentrum 
ist nicht eine Seelenblindheit (Munk) oder psychische Blindheit, 
sondern besteht in der mehr oder minder vollstandigen Aufhebung 
der Sehfahigkeit. 

7) Nach vollstandiger, bilateraler Exstirpation der Sehcentren 
beim Hunde entsteht ganzliche Amaurose an beiden Augen. Wird 
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die Sehsphare beim Affen beiderseits unvollstandig zerstort, so er- 
folgt bilaterale Amblyopie. 

8) Auf einseitige ZerstOrung des Hor centrum beim Hande 
beobacntet man fast vollstandige Taubheit am entgegeogesetzten 
Obr, nnd Abschwachung des Horvermogens an der nam lichen Seite. 
Nach bilateraler Zerstorung der Horcentren erfolgt fast vollstandige 
beiderseitige Taubheit. 

9) Alle die genannten Erscheinungen, welche nach Zerstorung 
der Sen- und Horcentren auftreten sind bloss vortibergeheuder Na- 
tur; sie verschwinden wieder im Laufe der Zeit, und zwar die 
Folgen einer einseitigen Verletzung schneller und vollstandiger a Is 
die einer bilateralen. 

10) Die Compensation erfolgt nach einseitigen Vcrletzungen 
dnrch das fnnctionelle Eintreten der analogen Centren der andern 
Seite. Sind die Erscheinungen, welche nach Zerstorung des linken 
Seh- oder Horcentrum anfgetreten waren, schliesslich wieder ver- 
schwunden, und man zerstort nun das betreffende Centrum der 
rechten Seite so entsprechen die Erscheinungen, welche jetzt beob- 
achtet werden, einer bilateralen Verletzung. — 

11) Die Compensation, welche nach unvollstandiger bilateraler 
ZerstOrung der genannten Centren statt hat, geht durch die intact 
gebliebenen Theile der Centren vor sich. — Sollten weitere Versuche 
eine Wieder herstellung der Function auch nach vollstandiger bilateraler 
Zerstorung der Seh- oder Horcentren bestatigen, dann miisste man, in 
analoger Weise wie die Verfasser dies fiir die motorischen Functio- 
nen gethan baben (vergl. diese Zeitschr. 1878 pag. 232) daffir die 
Basalganglien in Anspruch nebmen. Zum Schlusse wird ein hierher 
gehoriger Versuch an einem Affen mitgetheilt, welchem Thiere sie 
beide gyri angulares und die Rinde beider Occipitallappen entfern- 
ten, die Sehfahigkeit aber stellte sich in betr&cntlicbem Grade wie¬ 
der her. 

Obersteiner (Wien). 

256) L. Laciani und A. Tamburini: Klinische Studien fiber die sen- 
soriscben Rindencentren. 

(Annali uniyenali di medicine Vol. 247. 1879.) 

Ah Abschluss der im Vorbergehenden besprochenen Arbeit 
fiber die sensoriscben Rindencentren baben die Verfasser auch die 
klinische Seite dieser Frage zu studiren versncht. Nacbdem die 
klinischen Erfahrnngen am Menschen die experimentellen Unter- 
snchnngen am Thiere hinsichtlich der psycho-motorischen Centren 
in vollem Maasse bestatigt batten, durfte eine ahnliche Deberein- 
stimmung anch fur die psycho-sensorischen Centren voransgesetzt 
werden. 

Nnr trifft man bier auf bedeutend grossere Schwierigkeiten, 
welche vor allem in der weitans betrachtUcheren Genanigkeit der 
Untersuchong die erforderlich ist, gelegen sind. — Nichts desto- 
weniger ist es den Verfassern gelnngen 41 Falle zusammenzustellai, 
in denen sensorische Storungen in Folge von Lasionen der Hirarinde 
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zu constatiren waren. 34 mal waren es bloss SehstOrungen, 3 mal 
Seh- und HorstOrungen combinirt, 1 mal nar Horstdrungen and 3 
mal verschiedenartige sensorische Alterationen. 

Aus den aufgefandenen Fallen glauben die Verfasser berech- 
tigt sn sein, anzunehmen, dass die kliniscben Erfahrungen den 
Resnltaten dee Thierexperimentes anch hinsichtlich der corticalen 
Seh- und Horcentren entsprecben; entires verlegen sie in den Pa¬ 
rietal- nnd Occipitallappen, letzteres in die Temporalwindungen. 
Negative Falle, in denen trotz einer in' den angegebenen Regionen 
anfgefundenen Desorganicaticn der Hirnrinde, die entsprecbenden 
Symptoms mangelten, glauben sie auf verschiedene Weise erklaren 
zn durfen. Entweder war die Untersuchnng der Sinnesfunction eine 
unvollstandige gewesen, oder die Lasion hatte die sensoriscbe Rin- 
denregion nur theilweise ergriffen; in andern Fallen mag durch die 
Laogsamkeit, mit welcher sich die Destruction der Hirnrinde voll- 
zog, eine Compensation entweder vermittelst der intacten Tbeile des 
betreffenden Rindencentrum, oder vermittelst der Basalganglien er- 
moglicht worden sein. — 

Bemerkenswertb erscheint es, dass in 26 F&llen einseitiger 
Lasion des Sehcentrnm — 9 mal bloss Sehstorung am entgegenge- 
setzten Auge angegeben wird, wahrend in den iibrigen Fallen naufig 
Amblyopie oder Amanrose ohne genaue Pracisirung der Seite (oder 
beider Seiten) verzeichnet ist. Die Verf. legen allerdings anf diese 
letzteres 17 Falle das grossere Gewicht, nnd sind der Ansicht, dass 
diese sebr zn Gunsten einer Semidecussation der Opticusbahnen 
zwischen Hirnrinde and Auge sprechen. 

Uebrigens ist der Wertb, vieler dieser Beobachtungen nocb ein 
ziemlich zweifelhafter, es sind beispielsweise anch Tumoren mit anf- 
genommen, und doch ist es bekannt, dass Neubildungen von keiner 
Stelle der Gehirnoberflache aus baufiger Sehstornngen hervorrufen 
als wenn sie am Kleinhirne ihren Sitz baben. 

Die von Furstner bescbriebene Sebstorung beiParalytikern 
fanden die Autoren unter 15 Fallen 10 mal (7 mal links, 3 mal 
rechts). 

Obersteiner (Wien). 


2&7) P. J. MObius : Ueber die hereditAren Nervenkrankheiten. 

(Sammlung klin, Vortrftge Ton Volkmann Nro. 171.) 

Verf. sucbt in der vorliegenden soeben erschienenen Arbeit die 
Anfinerksamkeit auf die hereditaren Nervenkrankheiten, welche er als 
eine Art von Nenropathien bezeicbnet, die nur bei erblich bdasteten 
Individnen vorkommen und die niemals dnrch irgend welche andere 
Schadlichkeiten hervorgernfen werden, zu lenken. Er versteht un¬ 
ter erblicher Belastung nicht nnr das Vorkommen von eigentlichen 
Nervenkrankheiten nnd Psychosen etc., sondern auch die Degeneres- 
cenz bei den Ascendenten (Trunksucht, Blutsverwandtschaft nnd 
Eachexien). Verf. beschreibt als solche Formen hereditarer Nerven¬ 
krankheiten: 

1. Die heredtiare degenerative Ataxie, die bereits von Fried- 

28* 
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reich angenommen and beschrieben wurde. Wahrend bei der 
gewohnlichen Tabes die Erblicbkeit nor eine ganz untergeordnete 
Rolle spielt, lasst sich dieselbe bei der hereditaren Form leicht durch 
Generationen nachweisen. Diese befallt vorzugsweise Familienglieder 
des weiblichen Geschlechts nnd entwickelt sich dieselbe ganz ent- 
gegen gesetzt von der gewbhnlichen Tabes kurz nacb oder wahrend der 
Pubertat ohne jede nachyeisbare Ursache. Der Verlauf ist ein 
sehr langsamer. Man beobachte bei derselben fast nur Coordi- 
nationssiorungen , wahrend SensibilitAtsstorungen fehlen oder nur ganz 
spat in nntergeordneter Weise hinzutreten. Eben so fehlen con¬ 
stant die blitzartigen Schmerzen, das Giirtelgefuhl, cerebrale Er- 
scheinungen, Sphinktereniahmung und trophische Stflrungen. Mus- 
kelgefuhl und Reflexerregbarkeit zeigen keine abnormen Verhaltnisse. 
Fast immer wurden atactische SprachstSrungen und in vielen Fallen 
bilateraler Nystagmus beobachtet. — Anatomisch wurde eine chro- 
nische entzUndliche Degeneration der Hinterstrange, im Lendenmark 
beginnend und von da abwarts nnd aufwarts bis zur medulla ob¬ 
longata fortschreitend nachgewiesen. 

2. Hereditaie oder degenerative Muskelatrophie. Verf. halt die 
Muskelatrophie fur eine Erkrankung, die ihren Ausgangspunkt vom 
Centralnervensystem nimmt, trotzdem die Sectionsergebnisse diese 
Ansicht durchaus nicht bestatigen. Einen besoudeni Beleg for 
seine Ansicht will er auch darin linden, dass bei den an heritarer 
Muskelatrophie Erkrankten sich auch anderweitige Erkrankungen 
des Nervensystemes finden (Schwachsinn. Convulsionen in der Kindheit, 
Epilepsie, Chorea etc.). Da das Endresultat jeder Muskelatrophie 
eine fibrose Degeneration der Muskeln ist. zu der sich bei Pseudo- 
hypertrophie als „accessorischer Vorgang" die diffuse Fettentwicke- 
lung gesellt und da das klinische Bild der letzteren sich in alien wesent- 
lichen Punkten mit der hereditaren Form (Leyden) deckt, bei 
dieser sich auch in mehr als der H&lfte der F&lle die Erblichkeit 
nachweisen lasst, so halt es Verf. fur zweckmassig nur eine here- 
ditare und eine nicht hereditare Form (Typus Duchenne- Aran) 
zu unterscheiden. Die hereditare Muskelatrophie (Leyden) befallt 
ohne nachweisbare Ursache vorzugsweise mannliche Individuen, 
wie dies in 3 Stammbaumen (Beobachtungen vonEichhorst und 
F r i e d r e i c h) nachgewiesen ist, und wird die Erkrankung nur durch 
die weiblichen Familienniitglieder fortgepflanzt. Die erste Erkrankung 
in einer Familie soil von Degenerescenz der mannlichen Ascendenten 
hervorgebracht sein. Der Beginn der Erkrankung fallt vorzugsweise 
in das vorgeruckte Kindesalter, beginnt mit Schwache im Kreuz, 
und den Beinen, mit constanter Abmagerung znersl an den Beinen, 
und nicht an den oberen Extremitaten wie bei dem Duchenne- 
Aran’schen Typus, dann folgt die Ruckenmuskulatur und erst 
nach Jahren werden die Schultern und Arme ergriffen. Das klini¬ 
sche Bild zeigt ausser der Atrophie nur fibrillare Zuckungen nnd 
secundare Contractionen der befallenen Muskeln. 

Hal bey (Bendorf). 
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258) Drosdoff : Untersuchungen fiber die electrische Reizbarkeit der 
Haut bei Gesunden und Kranken. 

(Arch. f. Psych iatr. IX. 2. 1879.) 

Dr. prttfte im electrotherapeutischen Institute von Prof. Erb 
in Heidelberg die electrische Erregbarkeit der Haut bei Gesunden 
und ihre Abbfingigkeit von den Widerstfinden der Hant, verglich die 
gefundene Resultate mit der Erregbarkeit bei Tabikern und suchte 
nach einer Erklarung der zuerst von E. R e m a k an diesen Kran¬ 
ken beobachteten Verlangsamung der Srhmerzempfindungsleitung 
bei normaler tactiler Empfindung. Er benutzte einen Dubois- 
Reymond’schen Schlittenapparat mit einer secundiiren Spirale 
von 7147 Windungen und 2 Bunsen’sche Elemente, die eine 
Electrode stellte eine breite Piatte vor, die andere bestand in einem 
10—15“”- langen, nicht barten, in einer Messinghiilse verschieb- 
baren metallischen Pinsel. Die wolil angefeuchtete breite (An) Elec¬ 
trode wnrde auf das Sternum, der auf 2 -3 cm. hervorgeschobene 
Pinsel auf die zu untersnchende Stelle gesetzt; es wurden nnr teta- 
nisirende Strbme gebraucbt, mit grossem, keine Schmerzempfindung 
hervorrufenden Rollenabstand angefangen und die Rollen allm&lig 
zusammengeschoben. Zuerst wurde die leichteste Stromesempfra- 
dung ( Empfindungsminimum ) und das eintretende Schmerzgefiihl 
nach den Millimetern der Scala am Schlittenapparat notirt. Die 
electrischen Wider stiinde der Epidermis wurden nach Erb’s Me- 
thode (Arch. f. Psychiatrie IV. 2, pag. 272) an den zur Prttfung 
der Electrosensibilitat bestimmten Hautstellen bestimmt. Dr. zieht 
aus seinen Untersuchungen folgende Schlfisse : 

A. Haut erregbarheit bei Gesunden (10 Personen) ihre Bezichung 
zur Epidermis und die electrischen Zonen. 

1. Die elektrische Erregbarkeit der Haut zeigt an verschie- 
denen Korperstellen bedeutende Schwankungen. 

2. Diese Dififerenzen hfingen von den verschiedenen Graden 
der Erregbarkeit der Hautnerven selbst, aber nicht vom Widerstande 
der Epidermis ab. 

3. Die nngleichmassige Vertheilung der Sensibilitat der Haut¬ 
nerven zeigt eine gewisse Gesetzmassigkeit und kann die ganze 
Hautoberflache nach ihrer Erregbarkeit in 10 Zonen eingetheilt 
werden und zway 

Minimalempfindung. Schmerz. Leitungswiderstand. 


1) Antlitzzone . . . 

232,5. 

165,2. 

20°,2. 

2) Halszone .... 

212,0. 

156,5. 

9»,3. 

3) Oberarmzone . . 

200,7. 

146,4. 

6°,9. 

4) Unterarmzone . . 

193,3. 

142,3. 

4°,5. 

5) Vordere Rumpfflache 188,1. 

142,3. 

60,5. 

61 Oberschenkelzone . 

184,2. 

140,0. 

50,3. 

7) Ruckenzone. . . 

184,(5. 

143,0. 

70,1. 

8) Unterschenkelzone 
mit dem Fussrficken 

178,1. 

133,0. 

30,4. 

9) Handzone . . . 

154,2. 

123,6. 

20,5. 

10) Sohle a. Unterflache 
der Zehen . . . 

138,8. 

117,6. 

2<>9. 
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4. Das Verh&ltniss zwischen den minimalen Strom- and den 
Schmerzempfindungen schwankt zwischen 6—88 mm. Eollenabstand, 
welcher sich bei letztern mit wachsender Stromstarke yermindert 

5. Beide KOrperh&lften haben eine nahezu gleiche elektrocu- 
tane Erregbarkeit. 

6. Bei jungen Lenten ist diese grosser, als bei altern, bei Ar- 
beitern dagegen geringer. 

7. Die nicht zu lengnenden individuellen Schwankungen der 
elektrocutanen Erregbarkeit sind sehr gering. 

B. Die dektrische Hautsensibilitdt bei Tubischen, das Remak’sche 
Phanomen und die specifische elektrocutane F.mpfindung. (7 Kranke.) 

1. Die faradische Erregbarkeit der Haut bei Tabikern ist im 
Vergleiche zu der Gesnnder am ganzen Korper herabgesetzL 

2. Diese Herabsetzung geht bei Tabikern nicbt parallel mit den 
atactischen Ersckeinungen, besonders an der obern KSrperhalfte. 

3. Die Grenzen der elektrischen Zonen verwiscben sich bei 
ihnen oder zeigen so bedeutende Schwankungen, dass sie ihre Inte- 
gritat verlieren. 

4. Die Differenz der Rollenabstande fur die minimale Stromes- 
nnd die erste Schmerzempfindung ist in den meisten Fallen bei Ta¬ 
bikern nicht viel grbsser, als bei Gesunden. 

5. Schmerzhafte Hyperasthesie im Sinne Leyden’s (Zusam- 
menfallen der minimalen und der Schmerzempfindung) tritt nur an 
einzelnen Puncten und ganz unregelmassig auf. 

6. Bei manchen Tabikern sind die Leitungswiderstande der 
Epidermis bedeutend gesteigert; die Nadelablenkungen ganz minimal. 

Das Remak'sche Phanomen (Arch. f. Psychiatr. IV. p.763) wurde 
von Dr. an 5 Kranken beobachtet und wird von ihm nur als eine 
besondere Variation der gestbrten cutanen Schmerzempfindung auf- 
gefasst. 

Die specifische elektrische Uautempfindung kann nicht, wie es 
viele Physiologen und Pathologen behaupten, der allgemeinen Kate- 
gorie der Tastempfindungen zugeziihlt werden. ba existiren par- 
tielle Empfindungsiahmungen fur die faradische Erregbarkeit der 
Haut bei Tabikern und Rheumatikern (Drosdoff), denen des Tempo- 
ratursinnesahnlich(Puchelt, Landry, Eigehbrodt, Noth- 
na g e 1); Dr. hat an 6 seiner Kranken diese Parese constatirt und 
nimmt desshalb ffir die elektrocutane Erregbarkeit besoudere periphere 
selbststandige Endapparate oder Centren an. Dieses wird durch eine 
Beobachtung am 7. Drosdoff 'schen Kranken bestiitigt, welcher an 
beiden Unterextremitaten Schmerz-, Druck- und Temperatursinn 
eingebttsst hatte, dabei aber deutlich das Minimum und das Maxi¬ 
mum (Schmerz) des electrischen Reizes empfand. 

7. Der Abhandlung beigeftigte Tabellen bestatigen vollkommen die 
Schlussfolgerungen Drosdoffs, eignen sich aber nicht fur ein 
Referat. 

H i n z e (St. Petersburg). 
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259) L Dixon : Intermeningeal spinal haemorrhage simulating Strych¬ 
nine • poisoning. 

(The Lancet 1879. 8. M&rz.) 

Ein 49 jahriger kr&ftiger Gewfirzkr&mer, der vora Verf. in den 
letzten 8 Jahren nur wegen leichterem Unwohlseins manchmal 
behandelt worden war, sich ausserdem einer guten Gesundheit er- 
freute, der gewohnt war schwere Lasten zn heben, erkrankte am 
12. XII. 1876 pldtzlich nach eingenommener Abendmahlzeit an teta- 
nischen Krampfen. Der KOrper wurde im Anfalle gestreckt, dann 
trat verhaltnissmilssige Erschlaffung ein, nach 2 bis 3 Minuten, 
kam ein nener Anfall von Streckkrampf, verbunden mit grossen 
Schmerzen, vornehmlich in der Herzgegend. Das Bewusstsein blieb 
erhalten. Jede Beruhrung loste einen neuen Anfall aus; Versuche, 
etwas einzuflossen bewirkten Kr&mpfe der Mund- und Schlundmuskeln. 
Die Krampfe dauerten an bis zu dem nach 2 Stunden erfolgten 
Tode. 

Bei der Section zeigten sich alle andren Organe normal, nor 
der Arachnoidalsack des Riickenmarkes war angefilllt mit schwar- 
zem coagulirtem Blute. 

Daraufbin liess Verf. den dnrch die Symtome und die Verlaufs- 
weise angeregten Verdacht einer Strychninvergiftnng, fiir welche 
auch in den Verh&ltnissen des Verstorbenen kein Anhalt gegeben 
war, fallen, und stand auch von einer Untersuchung des Magenin- 
haltes ab. 

Karrer (Erlangen). 


260) H. M. Bannister : Gunshot wound of neck followed by paraly¬ 
sis of cervical sympathetic. Jnsanity. 

(Chicago Journal of Nerv. and lient. Disease Juli 1879 .) 

Ein 43 jahriger Polizeibeamter war in Ausfibung seines Amtes 
dnrch einen Pistolenschuss verletzt worden. Die Kugel war am vor- 
dern Rande des linken Sternocleidomastoideus, 2 bis 3 Zoll fiber 
dessen Sternalansatz eingedrnngen und hatte sich nach r&ckwarts 
and etwas nach unten in die Gewebe verloren. Unter einfacher 
Behandlung heilte die Wnnde innerhalb eines Monats. Nach der 
Heilnng blieb eine auffallige Rdthung des linken Gesichtes zurfick, 
sowie Exophthalmns des linken Auges; der Appetit wurde gednger 
nnd etwa 4—5 Monate darnach begann sich geistige Stfirung zn 
entwickeln, sich finssernd in Hallucinationen, mehr una mehr zuneh- 
mender Reizbarkeit, Nachlfissigkeit im Berufe, aus welchem Pat. 
entlassen werden mnsste; und Bildung von Wahnideen. Erst im 
Jahre 1878, nachdem er bei zwei Teiminen das Gericht fiber seinen 

g eistigen Zustand hatte tauschen kdnnen und sich als Opfer einer 
inspiration seiner Frau und ihres Bruders darstellen, wurde er 
fQr irrsinnig erkliirt und der Anstalt in Jefferson ttbergeben, wo 
Verf. ihn mehremale sah. Psychisch bot Patient das Bild der Ver- 
rttcktheit (Verfolgnngswahn mit Gr5ssenwahn); physisch liess sich 
bei dem sehr misstrauischen nnd gegen einzelne Untersuchungs- 
methoden sich strfiubenden Kranken folgender Status aufhehmen. 
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Die rechte Gesichtsh'alfte war abgemagert und zugleich leicht pare- 
tisch; die linke viel mehr gerbthet und um 1° C. warmer ; die rechte 
Pupille in der Regel etwas weiter als die linke; die Haut der rech- 
ten Kopfhalfte trockener, als die der linken. Ptosis war nicht vor- 
handen. 

Verf. glaubt dass es sich hier um einen reinen Fall yon Ver- 
letzung des Halssympathicus handele und dass auch durch diese 
Verletzung resp. die Veranderung des Gefasstonus im Gehirn die 
Geistesstorung bedingt worden sei. 

Karrer (Erlangen). 

261) Silbermann (Breslau): Calabar-Extract gegen Tetanus im Kin- 

desalter. 

(Jahrb. fttr Kinderheilkunde 1879, Nro. 1.) 

I. Fall. Ein Knabe von 3 V 2 Jahren, bei dem wakrscheinlich 
eine Verletzung des Hinterkopfes durch Sturz die Ursache des Te¬ 
tanus und Trismus war, wurde vergeblich mit lauwarmen B&dera, 
Chloralhydrat, Bromkalium behandelt, selbts Chloroformirung hatte 
nur voriibergehenden Ertolg. S. injicirte 2 Spritzen einer Lbsung 
von Extr. Fab. Calabar. 0,2: Aq. dest. 10,0, worauf Tetanus und 
und Trismus zwar nicht verschwanden, aber die Unterextremitiiten 
fast ganz ersclilafften. Nach zwei weiteren vollen Spritzen waren 
am n&chsten Tage Trismus und Nackenstarre wesentlich schwacher, 
wiihrend die Respiration noch jagend, bis 60 in der Minute war. 
Es warden im Laufe des Tages Excitantien gereicht und ausserdem 
noch eine Spritze voll injicirt, worauf dann die Erscheinungen des 
Tetanus verschwanden, wahrend die Respirationsfrequenz in den 
niichsten Tagen nur allmalig abnahm. Das Kind genas bald voll- 
st&ndig. 

II. Fall. Bei einem 4jahrigen Kinde war Verbrennung des 
unteren Drittels des linken Unterschenkels durch heisses Wasser 
die Ursache des Tetanus. Das Calabarextract Hess auch hier nicht 
im Stich, wenn es auch die Herzl&kmung, an der das Kind schliess- 
lich erlag, nicht beseitigen konnte. 

Fur Neugeborene wird die Dosis des Calabarextracts gewohn- 
lich auf 0,006, fiir altere Kinder auf 0,02 bis 0,06 angegeben. F0r 
mehrjahrige Kinder passt nach dem Verf. die Dosis von 0,02 am 
Besten, da man mit kleinen Dosen nur die Zeit verliert. 

D. med. Wochenschr. 1879. 39. 


262) H. ten Cate Hoedemaker : Ueber die von E r b zuerst beschrie- 
bene combinirte Lahmungsform an der oberen Extremitat. 

(Arch. ftir Psych, und Nervenkr. IX. 3. p. 788.) 

Bekanntlich hat E r b zuerst Armlahmungen beschrieben, in 
welchen eine gleicbzeitige Lahmung des Deltoideus, Brachialis internns 
nnd Biceps, in 2 Fallen auch noch des Supinator loDgus vorhanden 
war. In alien afficirten Muskeln war deutliche Entartungsreaction 
und aufgehobene oder herabgesetzte Reaction ihrer Nerven nach- 
weisbar. In einem Falle waren ausserdem auch noch die vom N. 
medianus, niemals aber die vom N. ulnaris oder die ubrigen vom 
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N. r&dialis versorgten Muskeln betheiligt. (Verhandlungen des natur- 
histor. Yereins zu Heidelberg 1875 p. 130.) Fiir die Vermuthung 
Erb’s, dass dieser constanten Gruppirung wohl eine Lasion des 
Plexus brachialis zu Grunde liegen miisse, an einer Stelle, wo die 
motorischen Bahnen fiir die genannten Muskeln nicht getrennt, son- 
dern mehr vereinigt liegen, sprach der gelungene Versuch, die Mus- 
keln sammtlich von einer Reizungsstelle, welcbe ungefahr der Aus- 
trittsstelle des 5. u. 6. Halsnerven zwischen den Scalenis entspricht, 
gleichzeitig zur Contraction zu bringen. Diesen Versuch hat H. 
mehrfach mit Erfolg wiederholt. Sodann aber hat er den anatomischen 
Beweis versucht, dass an der genannten Stelle die Nervenbahnen fiir 
die genannten Muskeln wirklich noch in einem Strang vereinigt liegen. 
Mir scheinen die vorgebrachten Thatsachen nicht vollig beweisend, 
unter andern weil der Verlauf der Nervenfasem nicht mikroskopisch, 
sondern nur makroskopisch untersucht ist. Aetiologisch beschuldigt 
H. in sammtlichen bis jetzt beschriebenen 8 (6 yon E r b und 
2 in unserem Aufsatze von H. kurz mitgetheilten) Fallen eine forcirte 
Adduction der Schuller gegen die Halswirbelsaule, wobei eine Com¬ 
pression des 5. u. 6. Halsnerven durch die Clavicula stattfinde, als 
Ursache der Lasion. Therapeutisch wird sich die Behandlung in 
loco morbi empfeblen und zwar so wohl in Betreff der bei Verlet- 
zung, Neuritis und Tumoren gebrauchlichen antiphlogistischen und 
resorptionsbefordernden Mittel, wie auch beziiglich der electrischen 
Behandlung. Seeligmiiller (Halle). 

263) 6. Scholz: Ueber Hystero - Epilepsie. 

(Arcb. ftir Psych, u. Nervenkrankb. IX. 3. p. 636.) 

Nach einer langeren geschichtlichen Einleitung, welche den 
Zweck hat die Incorrectheit des Namens w Hystero-Epilepsie w zu zeigen, 
entwickelt Verf. den Begriff der letzteren und kommt zu dem Re- 
sultat, dass wir bis jetzt unter Hystero-Epilepsie 3 Varianten von 
Combination zwischen Hysterie und Epilepsie zusammenfassen, nam- 
lich 1.) Epilepsie mit Hysterie complicirt 2.) Hysterie mit Epilepsie 
complicirt und 3.) Hysterie mit epileptoiden Anfallen. Sodann stellt 
er der Symptomen-Gruppe der echt epileptischen Erkrankung dieje- 
nige der hysterisch - epileptoiden Erkrankung gegeniiber. Hier hebt 
er unter anderem hervor, dass die Temperatur nach rein hysterischen 
Paroxysmen ohne epileptoide Beimengung niemals steigt. Zum Schluss 
theilt er 6 Falle von Hysterie mit epileptoiden Anfallen mit, welche 
durch die kohlensauren Stahlbader von C u d o w a theils geheilt, 
theils gebessert wurden. 

Seeligmiiller (Halle). 

264) A. Assagioli und E. Bonvecchiato: Zwei Falle von corticaler 

Epilepsie. 

(Rivista sperim. di freniatria 1879. I. IL) 

1 ) Eine 64jahrige, pellagrose Frau wurde ohne Prodromaler- 
scheinungen von heftigen epileptischen Anfallen befallen, welche sich 
zu einem wahren Status epilepticus combinirten. Die Krampfe be- 
gannen immer am rechten orbicularis palpebrarum, auf welchen Mus« 
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kel sie mitunter beschrankt blieben ; haufig aber traten weitere 
spastische Erscheinungen uod zwar fast immer in nachfolgender 
Reihenfolge hinzu: Mydriasis und Nystagmus, Krampfe im Levator 
anguli oris, in den Kiefer- und Halsmuskeln, der oberen und der 
unteren Extremitat rechterseits, und hierauf die Muskeln der linken 
Seite in der namlichen Ordnung. Mitunter griffen die Convuisionen 
vom rechten Orbicularis palp, gleich auf den entsprechenden Mus- 
kel der linken Seite iiber. Bei der Section fand sich ein betracht- 
lich grosses Spindelzellensarcom der Dura mater, welches baupt- 
sachlich die linke mittlere Stirnwindung (tbeilweise auch die beiden 
anderen) an der Grenze zwischen mittlerem und hinterem (supe- 
riore ?) Drittel comprimirte. Die comprimirte Hirnsubstanz erschien 
morsch. 

2) Ein lOjahriges Madcben wurde im Laufe einer allgemeinen 
tuberculoses Erkrankung mehrmals yon epileptischen Convuisionen 
(ohne Bewusstseinstriibung) befallen, welche immer am rechten Beine 
begannen, und meist aufwarts schreitend, sich bis in die GeBichts- 
muskeln fortpflanzten, aber die linke Korperseite immer verschoot 
liessen. 

Es fanden sich an der Medianflache des Gehirnes linkerseits, 
und zwar am lobulus paracentralis, praecuneus und an der ent¬ 
sprechenden Stelle des gyrus fornicatua einige kasige Knoten. 

Obersteiner (Wien). 

265) D. Maragliano und G. Seppilli: Studien iiber die cerebrale 
Thermometrie bei Geisteskranken. 

(Riv. sperim. di freniatria e di med. legale 1879 L II.) 

Aus einer Reihe von Vorrersucben, welche Maragliano an 
Gesunden und Kranken iiber die Temperatur des Kopfes anstellte, 
ergaben sich folgende Resultate. 

1 . Die Thermometer, welche an den ausseren Tegumenten des 
Kopfes angebracht werden, geben genau die Warmeschwankungen 
im Innereu des Schiidels an. 

2 . Unter pbysiologischen Verhaltnissen erscheint die Tempera* 
tur der linken Seite des Kopfes, besonders in der Frontalregion, 
hoher, als die der rechten. 

3. Die Kopftemperatur ist verschieden je nach dem Alter nod 
dem Geschlecht 

4. Im Laufe eines Tages zeigen sich Temperaturschwanknngen, 
welche bei einem und demselben Individuum aber einen halben Grad 
nicht iiberschreiten. 

5. Die cerebrale Temperatur (richtiger Kopftemperatur) gestat* 
tet durch Yergleichen der correspondirenden Stellen an beiden 
Kopfbalften, Oder durch Vergleichen der verschiedenen Punkte einer 
Seite Anwendungen auf die Pathologie. 

6 . Sonstige Abweichungen von der physiologischen Mitteltem* 
peratur miissen urn absoluten Worth beauspruchen zu durfen, zum 
Mind eaten einen Grad betragen. 

7. In Fallen von Gehirnembolie zeigt sich eine Temperaturher* 
absetzung auf der embolisirten Seite. 
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8. Wahrend des Chloralschlafes ist constant rerminderte Tem¬ 
pera tur vorhanden. 

Die beiden oben genannten Forscher beniitzten zn ihren Unter- 
snchnngen 6 Thermometer, welche an der frontalen, temporalen 
nnd ocdpitalen Gegend jeder Seite an dem Kopfe festgebnnden 
and Ve Stunde liegen gelassen wurden. Ihre Untersucbnngen er- 
strecken sich auf 115 Geisteskranke (58 Manner nnd 57 Franen). 

Fur den Gesnnden warden folgende Mittelzahlen gefunden: 
Frontal links 36,20 rechts 36,15 
temporal n 36,18 „ 36,15 

occipital „ 36,13 „ 36,08 

Mitteltemperatnr des Kopfes 36,10. (Diese Zahl erscheint doch 
nacb den vorhergehenden anffallend nieder. Ref.) Bei den Geistes- 
kranken war mit Ausnahme der einfachen Melancholie nnd der 
Dementia die Mitteltemperatnr des Kopfes erhoht. Die hochste 
Temperatnr ergab die Tobsucht (36,89). Die moderate die Demen¬ 
tia (36,03). Bei alien Geisteskranken ist, wie bei Gesnnden, die 
Temperatnr der Occipitalgegend die niederste; temporale nnd 
frontale Temperatnr sind entweder gleich, oder erstere erscheint 
hoher (progr. Paralyse nnd anfgeregte Melancholie) in andern Fal¬ 
len aber (Manie, einfache Melancholie and Dementia) niederer. 

In den meisten Krankheitsgruppen ist die mittlere Temperatnr 
einer Kopfhalfte wenig verschieden von der der anderen Seite; nnr 
in den angebornen Formen tiberwiegt meist die Temperatnr der 
rechten Seite. 

Dass bei Anfregnngsznstanden eine Erhohnng der Kopftempe- 
ratur heobachtet wurde, beweisen Versuche, welche an einer Reihe 
▼on Pereonen in anfgeregten and in rahigen Stadien angestellt 
warden, wobei immer wahrend der ersteren sich eine betrhchtlich 
hOhere Temperatur constatiren liess. 

Endlicn machen die Antoren noch daranf anfmerksam, dass 
die Resnltate ihrer Untersnchnngen mit den Yorstellnngen, welche 
man sich von dem pathologisch-anatomischen Character der rer- 
schiedenen Irrsinnsformen macht, in directem Einklange stehen. 

_ Obersteiner (Wien). 

266) Clark Gapen : Some exceptions to the present management of 
Hospitals for the insane. 

(Chicago Journal of Nerv. and Kent. Disease, Jull 1879.) 

Verf., Professor der gerichtlichen Medicin an der Wisconsin 
Universit&t, geht von der ihm feststehenden Thatsache aus^ dass 
sowohl im Publicum als unter den Fachgenossen eine Unbefriedigt- 
heit mit dem Stande der Irrenpflege Platz gegriffen habe, and sncht 
den Grand hief&r zn erforschen. Er findet denselben in der man- 
g'elhaften Organisation. Die Anstalten seien thatsachlich der 
Willk&hr je eines einzigen Mannes, des,Superintendent" flberlassen 
von deren Tiichtigkeit, Ausnahmen abgerechnet, Verf. nicht die beste 
Meinnng hegt. Allerdings bestftnden unbesoldete AnfeichtsbehOr- 
den, dieselben begnflgten sich aber damit, flllchtige Besuche den An¬ 
stalten abznstatten, wobei eine genanere Unterrichtung fiber die Be- 

Kro. 19. Centrnlbl. f. Kerryenheilk., Psyehlatrie n. gariebtl. Ptjchopaiholofle. 29 
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handling der Kranken a. s. w, nicht moglich sei. Das autokratische 
Regiment, das der Superintendent ffihre, verhindere, dass auch be- 
rechtigte Klagen nicht hervortreten kdnnten, da Appellation der Un- 
tergebenen gleich Anflehnung geachtet werde. 

Um eine Besserung der Zustande herbeizufiibren halt Verf. fur 
nothwendig einmal, dass besoldete AufsichtsbehOrden iiber die Anstal- 
ten gesetzt werden, deren Pflicht es sei, durch h&ufige, unvorher- 
gesebene Visitationen nnd eingehende Untersucbnng sich uber den 
gesammten Stand einer Anstalt zn unterrichten, zum andern, 
dass zwei Superintendents fur jede Anstalt aufgestellt werden, ein 
oconomischer und ein arztlicher, damit letzterer mehr Zeit gewinne 
fttr seinen eigentlichen Beruf, die Behandlung und das Stadium 
der Geisteskrankheiten. 

K a r r e r (Erlangen). 

267) Persijn: Bericht iiber die Irrenanstalt Meerenberg (Niederlande) 

fur das Jahr 1878. 

In dem abgelaufenen Jabre wurden in Meerenberg: 
aufgenommen: 95 Manner, 106 Frauen, 
verpflegt: 481 „ 537 „ 

entlassen: 81 „ 94 „ 

und zwar waren von den Entlassenen 

geheilt: 18 Manner, 29 Frauen, 

gebessert: 18 „ 15 „ 

ungebessert: 2 „ 4 „ 

gestorben: 43 „ 46 „ 

Fur die Anstalt wurde eine Prosectorstelle geschaffen, die 
aber am Ende des Jahres 1878 noch nicht rergeben war. 

Unter den intercurrirenden Krankheiten fallen besonders auf: 
Febris intermittens (61 mal) und Erysipel (28 mal, darunter 22 m&l 
bei Frauen). Fiir die Erysipelepidemie, welcbe wahrend des Som¬ 
mers auf der Frauenseite herrschte, kann ausser der Uebervolke- 
rung kaum ein geniigender Grund gefunden werden. Der Yerfasser 
des Berichtes Dr. Persijn, meint dass wohl Malaria dabei mitge- 
wirkt habe. In Folge der stets zunebmenden Ueberfullung kommt 
es auch, dass jetzt bedeutend haufiger als friiher isolirt werden 
muss, so kamen im Jabre 1875 bei den Mannern 66, im Jabre 1878 
aber schon 121 Isolirungen vor. 

Obersteiner (Wien). 


268) Jung : Bericht iiber die Provineial-IrrenanstaU eu Lettbus in dem 

Jahre 1878. 

Im Jahre 1878 betrug der Zugang 206 (109 M. und 97 Fr.) 
Kranke, der Abgang 194 (109 M. und 87 Fr.). Den Bestand bil- 
deten am 81. Dezember 1877: 138 (69 M. und 69 Fr.), am 31. 
Dezember 1878: 150 (69 M. und 81 Fr.). Der durchschnittlicbe 
Krankenbestand war 1878 insgesammt 141 (69 M. und 72 Fr.V 
Mehr aufgenommen wurden als im Yorjahre 38 (23 M. und 15. Fr.). 
Verpflegt wurden in 2. Klasse 95%, unentgeltlich 120 (61 M. und 


Digitized by ^jOOQie 



451 



59 Fr.). Die nnentgeltlich Verpflegten vertheilten sich auf die ein- 
zelnen Regierungsbezirke verschieden, die Mehrzahl stammte aos 
dem Regierungsbezirk Liegnitz. 

Die Zahl der aufgenommenen Landbewohner stieg auch im 
vergangenen Jahre. Es erhellt dies aus nachfolgenden Zeilen: 

1876 1877 1878 
Stadter 37,0 36,2 35,4 

Landbewohner 62,0 63,8 64,5. 

Die Mehrzahl der Aufgenommenen war vor der Aufnahme fiber 
einen Monat krank. Es genasen 46 (22 M. und 24 Fr.). Es war¬ 
den gebessert 38 (23 M. und 15 Fr.). Es blieben ungeheilt 81 (47 
M. and 34 Fr.), es starben 29 (17 M. nnd 12 Fr.). 


Von den in den Jahren 

1872—77 Aufgenommenen waren 

vor der Aufnahme krank 

: , genasen: / 

davon starben: 

bis 1 Monat 13,0 % 

43,3 % 

12,7 % 

1- 3 „ 27,7 „ 

29,6 „ 

11,8 „ 

3- 6 „ 29,7 „ 

17,5 „ 

9,0 „ 

6-12 „ 18,6 „ 

12,0 „ 

8,4 „ 

fiber 12 „ 10,2 „ 

4,0 „ 

14,5 „ 


Zieht man die Todesfalle ab, so genasen von den bis 1 Mo¬ 
nat Kranken fiber 49%, von den 1—3 Monate Eranken dagegen 
nnr 33%, also 16% weniger. Je kfirzev die Dauer der Erkran- 
knng vor der Aufnahme, je eher die Genesung, desto kfirzer aber 
anch die Dauer der Erkrankung selbst und desto billiger die Be- 
handlnng. 

Das Lebensalter, in welchem die einzelnen Krankheitsformen 
zur Aufnahme kamen, war in den Jahren 1876—78 folgendes: 


Lebensalter. 

Manie. 

M. Fr. 

Melancho¬ 

lia. 

M. Fr. 

Secundare 
Seelen- 
storung. 
M. Fr. 

Paralytische 

Seelen- 

storung. 

M. Fr. 

bis 15 

4 

1 

3 

1 

1 


_ 


16—20 

10 

14 

12 

3 

5 

i 

— 

— 

21—25 

27 

23 

11 

17 

13 

3 

— 

— 

26—30 

9 

24 

10 

13 

16 

7 

— 

— 

31—35 

12 

9 

5 

19 

12 

8 

7 

2 

36—40 

10 

18 

10 

18 

14 

11 

16 

6 

41—45 

4 

13 

10 

15 

9 

10 

11 

6 

46-50 

8 

6 

4 

15 

7 

8 

6 

4 

51—55 

6 

2 

5 

14 

— 

7 

5 

2 

56—60 

3 

1 

7 

4 

— 

4 

5 

2 

fiber 60 

6 

— 

5 

3 

6 

5 

— 

1 


Von Hauptkrankheitsursachen werden angegeben ffir die Jahre 
Io7o—1878 1 
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nicht 

erblich: erblich: insges&mmt: 


1. Beim Manne. Trank. 

19 

39 

58 

Ueberanstrengung f 
Feldzug.... j * 

18 

31 

49 

Kopfverletzung . . 

9 

17 

26 

Qemfithserschfltterang 

14 

37 

51 

2. Beim Weibe: Gemflthserschfitterang 
Aenderang im Ge- 

40 

62 

102, 

schlechtsleben . . 

35 

37 

72 

Trank. 

5 

11 

16 


Es starben 29 (17 M. and 12 Fr.) mit einer mittleren Behand- 
lungsdauer yon 140 Tagen; die Mehrzahl davon kam dem Tode 
verfallen in die Anstalt — Dorchschnittlich waren tftglich 
beschaftigt .... 42,1 % M. 36,5 % Fr. 

bettlilgeng .... 2,2 , „ 2,4 „ „ 

nnrnhig, tobsttchtig . 5,3 „ „ 16,3 „ „ 

Die Verpflegungskosten betrugen in erster Klasse 77,5 Pfg. 
pro Person, in der zweiten Klasse 47,4 Pfg., dnrchschnittlich kostete 
jeder Kranfee in der ersten Klasse 793 M., in der zweiten 682 M. 

In der Pensionsanstalt war der Zngang 1878 14 (10 M. nnd 
4 Fr.), der Abgang 15 (10 M. und 5 Fr.). Der Bestand war am 
31. Dezember 1877: 46 (30 M. und 16 Fr.), am 31. Dezbr. 1878: 
45 (30 M. u. 15 Fr.). 

Sehr interessant ist die nachfolgende Tabelle fiber die Auf- 
nahmen nacb Erblichkeit und Familienanlage in den Jabren 1876, 
1877 und 1878 nach Ab zug jler fifickfa lle._ 



M 

a 

a 

hi 

M 

2 

CO 

*4> 

o 

M.J 

a 

2 

*8 

a 

Fr. j 

i 

I 4 

* 

M. | Fr. 

j 

2 

Q 

0 

CO 

1 

S 

H J 

M. | Fr. ; 

*s 

o 

a 

d 

B 

A 

M. Fr. | 

CO 

9 

ja 

S 

J 

o 

£ 

M. 

a 

2 

73 

U 

9 

> 

Fr. 

4 

5 

6 

I, Direkte Erblichkeit 


1 









r 

von Seiten 












des Vaters. 

23 

10 

3 

6 

5 

7 

1 

2 

5 

4 

67 

der Mutter. 

14 

23 

4 

5 

1 

_ 


— 

— 

3 

50 

beider Eltern .... 

1 

5 

— 


1 i 


_ 


1 

— 

8 

IL Indirekte Familien- 












erblichkeit von Seiten 












dea Vaters. 

7 

7 

| — 

— 

1 

1 

— 

i 

1 

— 

118 

der Mutter. 

! 12 

15 

— 

1 

_ 

— 

3 


— 

— I 

31 

beider Eltern . . . . 

3 

4 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

3 

2, 

15 

anderer Blutsverwandter 

3 

3 

1 — 

— 

— 

— 

' — 

— 

— 


! 6 

HI. Blutsverwandtschaft 











s 

der Eltern. 

— 

2 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

i 

der Geschwister . . . j 

14 

22 J 

L 3 

5 

1 

2 

2 

1 

— 

2 

52 








1- 

1 


f 


Insgeeammt , . 

77 

91 

ii 

17 

1 10 

1 10 

7 

4 

10 

11 

249 

Procentisch . . 

25,9 

31,6 

3,8 

5,8 

1 3,3 

3,4 

2,3 

1,3 

3,3 

3,7 

4M 






1 

| 1 
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III. Verschiedene Mittheilungen. 


269} Aus der preussischen Rh einprovinz« In diesen Tagen wird in 
Trier eine neue Provinsial-Taubstummen-AnsUlt ertiffnet werden. Ausser- 
dem steht in Essen, Elberfeld und Barmen die Ertiffnung einer 
Taubstummen - Anstalt bevor. Wir werden alsdann mit den bereits 
bestehenden in Aachen, Brflhl, Coin, Kempen und Neuwied im Gan- 
sen 9 Anstalten haben, und so steht dann an hoffen, dass in B&lde auch 
in unserer Provinz endlich (!) kein Taubstummer mehr aufwachsen wird, 
dem nicht eine StAtte der Bildung und des Unterrichts sich erdffnet. 

Organ, 1879. 9. 

270) Ans Ober-Schlesien. In dem Regierungsbezirk Oppeln %haben die 
neusten Erhebungen das sehr traurige Resultat ergeben, n dass die Anzahl 
der in Oberschlesien vorhandenen bildungsffthigen Taubstummen im bil- 
dungsf&higen Alter als eine so grosse zu bezeichnen sei, dass nur die Er- 
richtnng einer zweiten Taubstummen-Anstalt von gleichem Umfange, wie 
die in Ratibor, dem Bedttrfniss entsprechen wird 41 . Ebend. 


IV. Neueste Literatur. 


65. Fttnfter Jahresbericht des Kurm&rkischen Hilfsvereins fur Geis- 

teskranke fiber das Geschfiftsiahr vom 1. April 1878 bis 1. 
April 187ft 

66 . 0 ebe k e, Bericht fiber die Heil- und Pflege-Anstalt fttr Nerven- 

kranke zu Endenich bei Bonn w&hrend der Jahre 1873 bis 
Ende 1878. 

67. Real-Encyclopaedie der gesammten Heilknnde, herausgegeben von 

Prof. Dr. Albert Enlenbnrg in Greifewald. Wien, Ur¬ 
ban nnd Schwarzenberg. 1. Liefernng Bogen 1—5. 

68 . Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. 

Eine klinische Stndie. Berlin, H i r s c h w a 1 d. gr. 8°. 626 
pag. M. 14. 

69. Mors el li, U Processo contro Carlino Grandi, l’nccisore dei 

Bambini e gli stndii medico-legali dei periti Prof. L i v i, Prof. 
Bini eDott. Morselli. Reggio-Emilia. 

70. T am b ur i n i, Perizia snllo Stato di mente di G. Passanante. 

71. Redard (Paris), De la section des nerfs dliaires et du nerf 

optique. Paris, B a i 11 i 6 r e et fils. gr. 8°: 156 pag. frcs. 3,50. 

72. Angagnenr (Lyon), Etude sur la syphilis hereditaire tardive. 

Paris, ebend. gr. 8°. 128 pag. fr. 2,50. 

73. Saint-Leger (Paris), Paralysie agitante (Maladie de Par¬ 

kinson) Etude clinique. Paris, ebend. 112 pag. 5 fr. 

74. Hofmann und Schwalbe, Jahresbericht Uber die Fort- 

schritte der Anatomie und Physiologic. VII. Abth. • III. Phy¬ 
siologic. Leipzig, Vogel. 
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V. Personalien. 


Offene Stellen. 1) Andernach, (provinz. Irrenanstalt): II. Arxt; 3700 
M., freie Wobnung, Garten, Heiznng Beleucbtung, Arenei; b) Assisteniant 
1200 M., fr. Station. Fur beide Stellen Meldungen bei dem Landesdirector der 
Rheinprovinz in DQsseldorf. c) Volontairarzt, 600 M., fr. Station, Meldung bei 
der Anstaltadirection. 2) K 6 n i g e 1 u 11 e r, II. Assistenzarzt, 1000 M. fr. Station. 
S) Merzig, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. Nur Preussen zugelassen. 

4) Klingenmiinster (Pfalz) Hiilfsarzt, 1000 Mark, freie Station. 

5) Grafenberg, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. 6) Allenberg, 
Volontairarzt. 7^ Heidelberg (psych. Klinik), Assistenzarzt 900 M., fr. 
Station. 8) Stephansfeld, III. Assistenzarzt, 900 M., ir. Station. 9) 
Bois de Cery (Lausanne), II. Arzt u. stellvertretender Director, 2 — 3000 
Frcs., moblirte Familienwobnung. 10) St. Gilgenberg (Privat-Irrcnanst.) 
bei Bayreuth, Assistenzarzt. 11) Kennenburg (Privat-lrrenanstalt), As¬ 
sistenzarzt, 1800-2400 M., fr. Station. 12) Eic bb e rg (Rheingau), III. Hiflfr- 
arzt, 1. Dezember, 900 M., fr. Station. 13) Leubus (Schlesien), II. Vo¬ 
lontairarzt sofort, 600 M., fr. Station. 14) Halle a. Saalo, vergl. Insertt 
in der beutigen Nummer. 15) Dali d or f (Berlin), Assistenzarzt, 31. Octo¬ 
ber, 1500 M., fr. Station. 16) Die Kr e i sp b y s i c a t e: Bomst (Posen), 
Bu blitz (Cbslin), Creutzbcrg (Oppeln), Dortmund (Arnsberg), 
E rk e 1 e n z (Aachen), FI ensb u r g (Schlesswig), Gardelegen (Mag¬ 
deburg), Labi an (Konigsberg), Lueben (Liegnitz), Malmedy (Aachen), 
Mors (Dbsseldorf)» Mogi 1 n o (Bromberg), Querfurt(Merseburg), RuppHn 
(Potsdam), Rees-Wesel (Dusseldorf), Ross el (Konigsberg), S ch lo¬ 
ch au (Marienwarder), Stade-Marschkreis (Hannover), 8ensburg 
(Gumbinnen), Stuhm (Marienwerder), West-Sernberg (ebendas.), 
W e b 1 a u ( Konigsberg), Wahrendorf ( Munster ), Wandsbeck- 
St orman (Schleswig). 17) Reg.-Medicinalrath-Stelle in Sigmaringen. 18) 
B e ndor f, (Dr. Erlenmeyer'sche Anstalt) vergl. Inseratin der heutig. Nro. 

Auszeichnungen. Kreisphysicus Dr. Prochnow in Labes und Kreispbyst- 
cus Dr. K i e rs k i zu Belgard zu Sanitatsr&then. Geh. Rath Prof. Dr. Budge 
in Greifswald erhielt den rotben Adler-Orden III. mit der Schleife. Reg. 
Med.-Rath Dr. Koehler in Stralsund den rothen Adlerorden IV. Classe. 
Geh. San.-Rath Dr. Levinstein in Schoneberg das Ritterkreuz II. Classe 
des ernestin. Hausordens. 

Ernannt Reg.-Med.-Rath Dr. von Massenbach in gleicher Eigenscbaft nach 
Coeslin. Kreisphysicus Dr. Wiesemer in Malmedy in gleicher Eigenscbaft 
nach Solingen. Dr. Bretschneider in Benkheim zum Kreisphysicus in 
Aogerburg. Kreisphysicus Dr. L d w y in gleicher Eigenschaft nach Soran. 


VI. Mittheilung. 

Es sind uns in der letzten Zeit einige Originalbeitrage einge- 
sendet worden, die wir nicht haben zum Abdruck bringen konnen, 
theils wegen allzu grosser Ausdebnung der Arbeiten, dann auch 
desswegen, weil der Inhalt derselben niebt dem Zwecke des Central- 
Blattes entsprach. Wir bitten freundlichst bei weiteren Einsendungen 
diese beiden Punkte zu berucksiebtigen. Die Redaction. 


VII. Anzeigen, 


AS8l8t@B12@ir2t. 

Ein psychiatrisch erfahrener Assistenzarzt kann zum 1. Dezember d. J. in 
der Dr. Erlenmey er'sehen Anstaltfiir Gemflths- und Nervenkranke zu Bendorf 
bei Coblenz Ansteilung finden. Bei freier Station wird ein Honorar von M. 1600 
gew&hrt. Meldungen sind unter Beifiigung event. Zeugnisse an den Unterzeich- 
uetea « richten. 
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£3“* das annerkannt wiiksamste aller BitterwKsser. 

„Mit Vorliebe verwendet weil dieses Wasser wegen den anwend- 
baren m&ssigen Dosen und seiner schonenden Wirkung oft einer wichtigen 
Cansalindication gentigt." — Reg. Rath Prof. Dr. Meynert , Wien. — 
„Lfiast seine Anwendnng selbst bei entztindlichen Zust&nden dee Darmes, 
aie andere Bitterwasser oft verbieten, noch vollkommen zn. u — Obermed.- 
Rath Dr. Land en ber g er, Stuttgart. — „Selbst in Fallen, wo bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte das Wasser scbmerzlosen Stuhlgang. u 
— Prof. Dr. W. Leu b e , Erlangen. — 

= Vorr&thig in alien Apotheken und Mineral wasser-Handlungen. = 


Volontairarzt. 

Das Landes-Directorium der Provinz Sachsen hat die Anstel- 
lung eiues zweiten Yolontairarztes an der 

l^fdllatrifdprn llinilt n. Jlraplttflal-lrrrttattflalt tri $al t #. 3. 

genehmigt and fiir denselben bei vollst&ndig freier Station eine 
Remuneration von 600 Mark durch Aufnahme in das Budget in 
Anssicht gestellt. Ausserdem wird die Gew&hrung einer staatlichen 
Remuneration von gleichfalls 600 Mark beantragt werden. Mel- 
dungen sind unter Beifiigung der Approbation sowie event. Zeugnisse 
an den Unterzeichneten zu richten. 

Provinziallrrenanstalt bei Halle a. S., den 19. Sept. 1879. 

Der Director 

Prof. Hitsig. 

In dem Yerlage von Ad. Bonz & Comp, in Stuttgart ist 
soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen : 

©ie S cAvtijt. 

Grundztge ihrer Physiologie und Pathologie 

von 

Dr. Albrecht Erlenmeyer, 

dirig. Arzte der Erlenmey er’schen Anstalten fiir Gemtiths- und Nervenkranke 

zu Bendorf bei Coblenz. 

Mit 3 in den Text gedruckten Holzschnitten und 12 lithographirten 

Tafeln. 

gr. 8°, geheftet. Preis Mark 3. — 
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Steno-Tachygraphk betitteit sich die neue8 chnellschrift, welch e die 
steno-tachygraphische Gesellschaft zu Berlin in 4 bis 6 8tunden lehrt Die dnrch- 
weg einstufigen Con so nan ten, schon in rationeller Beziehung unerl&ssig, ergeben 
bei Vergrflsserung die denkbar einfachste Vokalisation; die ihrer Artikulation 
gem&ss gebildeten Lippenlaute, Zungen- Oder Zahnlaute, Gaumenlaute n. a. w. 
vertreten in der Mehrstufigkeit noch den Vokal. Schon nach der ersten Stnnde 
schreibt man nach diesem System einfache, wie zusammengesetzte Wdrter bis zu 
sieben Silben mit Leichtigkeit Ein schriftliches Aequivalent der Sprache setzt 
voraus, dass eine Silbe so geschrieben wird, wie man sie spricht, oder umgekehrt, 
dass sie wirklich so gesprochen wird, wie man sie geschrieben hat, was doch na- 
mentlich bei Citaten aus fremden Sprachen sehr nothwendig ist; diese Trene er- 
reicht die Steno-Tachygraphie in hohem Grade. Auch in rhythmischer, begriff- 
licher und etymologischer Beziehung ist der Sprache Rechnung getragen; trotz- 
dem alle Dehnnngszeigen yermieden werden, unterscheidet man ganz schulgerecbt 
z. B.: Riese — Risse — Riess, brau'n — braun. Dach's — Dache, ehr'st — erst, ftthr'st 

— Ftirst, bobr’st—liesH — lieh’st — List, bonr'te—Borte, wehr’t —werth, gihr'ten 

— Garten, denn die Anfnahme von einigen Flexionszeichen zur Unterscheidung 
von Stammlanten beseitigt sofort den Uebelstand, und da in den St&mmen der 
Vokal meist scharf ist, ist diese Anwendung sogar ein Bediirfniss. Durch ein 
Zeichen fflr das Partizipium erzieli man die Unterscheidung von legende—Leg* 
ende, thauende—Tanende n. s. w. Durch eine Regel fiir die hochtonigen fremden 
Nebensilben werden Begriffe wie mddele—Modelle, Fiedel — fiddl, T6nor—Ten6r 
adele — Adele, Forme!—formell, modern — modern unterschieden. Neben an- 
deren wichtigen Bestimmungen hat diese Schrift auch je zwei Zeichen fQr einige 
Partikeln, wodurch bei wiederholen — widerholen, vollbringen—-roll- 
bringen, u nterstehen — unterstehen, umwandeln — umwandeln, flberle- 
gen — uberlegen, hinte rgehen —hintergehen. durchgehen — durchge- 
hen ein Zweifel immer ausgeschlossen ist Die Schrift, wie die Currentschrift 
auf einer Linie ausfflhrbar, setzt den Lernenden nach kurzem Studium in den 
Stand, sie im Btlreau, .zur Correspondenz, wie zur Aufnahme von Verhandlun- 
gen in Schule und Haus anwenden zu kbnnen, sie erreicht durch symbolische 
Bezeichnung der hftufigen Vor-, Nach- und Auslaute eine enorme Ktirzc und hat 
daher nur wenige Si gel. In 1300 Ortschaften hat dieses System seit der knrnen 
Zeit seines Bestehens die Anerkennung gefnnden, die es mit allem Recht verdient 
Das Lehrbuch zum Selbststudium erschien schon invierter Auflage nnd 
wird durch den Vorsitzenden der steno-tachygraphischen Gesellschaft, Herrn A. 
Lehmann, Berlin, Bergmannstrasse 13, I bei Einsendung von 1 Mark firanko 
versendet 
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Or. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer’schen Anstalt ftlr Gemtttha- and Nerven- 
_ kranke zn Bendorf bei Coblenz, a _ 
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Abonnements nehmen nUe Bachhxndlungen und Post&nstalten im In- and Auslands an. — Insertion 
SO Pfg. f&r die dorcbgehende PetiUeile Oder deren Baum. 

Commissions-Verlag von Georg Btthme in Leipzig. 


2. ftljtg. 15. mubtt 1879. ltd. 20. 

I R H A L T. 

L ORIGIN ALIEN. L 8an.-Rath Dr. Rlehter: Zor Pathologie nndTherapie der Tabes dorsalis. II. Die 
62. Versammlung deatscher Naturforscher und Aerate In Baden-Baden. Fortsetsung. (TV. Prof. Dr. 
Schiff (Florenz): Ueber Metallotherapie. V. Dr. Soltmann (Breslau): Ueber die Reflex- 
erregbarkeit sensibler Nerren bei Neugeborenen. VI. Prof. Senator (Berlin): Zur Patholo- 
gte d er Tabes dorsalis. VIL Dr. Filehne: Ueber experimentell erzeugten Morbus Basedow. 
VUL Prof. B aumler: Ueber den Einflusa faradischer Strome anf die Contraction yon Blase 
und Magen. IX. Prof. Baumler: Bin Fall yon Poliomyelitis anterior subacute. X. Dr. 
Ehrenhsm (Berlin): Ein Fall yon infantiler Paralyse. XL Dr. See ligm&ller (Halle): 
Ueber 8 FSlle yon Ataxia hereditaria.) 

n. RBFERATE. 271) Prof. H. Nothnagel (Jena): Topische Dlagnostik derGehirnkrankheiten. 272) 
Mohr: Beitrag zur Frage der Semidecussation im Chiasma n. optic. 278) Gudden: Ueber 
die Kreuzung der Nervenfasem im Chiasma nery. optic. 274) H. Ben net: Behandlnng der 
Epilepsie. 275) Drosnes: Ein Fall yon Lyssa humana. 276) Kowalewsky: Bericht fiber 
die psychiatrische Abtheilung des Charkower Gouvernementslandschaftsbospitales. 

HI. PERSON ALLEN. IT. ANZEIGEN. 


I. Originalien. 


i. 

Zur Pathologie und Theraple der Tabes dorsalis. 

Von Ban.-Rath Dr. RICHTER, Besitzer der Wasserheilanstalt Sonneberg i. Th. 

Nachdem Erb im deutschen Archiv fiir klin. Med. Bd. 24. 
Heft 1. die Pathologie der Hinterstrangsklerose nochmals genauer 
und Bach neueren Gesichtspunkten durchgesprochen, sowie schliess- 
lich in dieser Arbeit der Syphilis, als urs&gliches Moment fiir Ta¬ 
bes ausftihrlicher gedacht hatte, hielt derselbe wahrend der 52. 
Yersammlung der deutschen Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden 
in der ersteD Sectionssitzung fiir Neurologie einen Vortrag „iiber 
die atiologischen Beziehungen zwischen Syphilis und Tabes dorsalis 
und deren therapeutische Consequenzen.“ Nach seinen Erfahrungen 
uud Zusammenstellungen nimmt Erb einen sehr hohen Procentsatz 

29* 


Digitized by ^jOOQle 





gerade fur das Vorkommen von Tabes in Folge von Syphilis an, indent 
er anfiigt, dass dieses atiologische Moment bei andern Entziin- 
dungen des Riickenmarks eine viel geringere Rolle spiele. Weiter 
wird in dem Yortrage ausgefiihrt, dass schwer zn entschei- 
den sei, ob die Syphilis nur zu Tabes pradisponire, oder ob dieselbe 
als wirkliche Localisation der Syphilis — als eine spezifisch lue- 
tische Erkrankung — betrachtet warden miisse. Da nan mit den 
bisberigen Methoden gegen die betreffende Affection so sehr wenig 
Hilfe zu schaffen sei, so liege es nahe, dass man die antisyphilitische 
Bebandlung bei sypbilitiscber Tabes als eine neue und grosse Chance 
der Rettung bei dieser iibeln Krankbeit ansehe, sodass die Therapie 
zuknnftig in dieser Hinsicht einen Umschwang erleiden wiirde. 

Bei der dem Erb’schen Vortrag folgenden Discussion, fur de- 
ren kurze Recapitulation icb mir, da die von mir bestellten Pro- 
tocolle noch nicht in meiner Hand, etwaigen Irrthnm vorbehalte, 
erklarte Meyer (Aachen), dass er wiederholte Versuche mit Be- 
kampfung von sypbilitiscber Tabes durch Schmiercur und warme 
Bader gemacht und mit den Erfolgen zufrieden sei. Die begleiten- 
den Erscheinungen waren besser geworden. Renz (Wildbad) tritt 
ebenfalls fur die genannte Methode ein. Rinecker bezweifelt, 
ob alle von E r b als sypbilitische Tabes bezeichneten Falle wirk- 
lich syphilitischen Ursprungs gawesen seien, da vielen der wirklich 
sekundare Character fehle. Ferner erklart er, gegen die Schmier¬ 
cur, als ein die Blutmasse destruirendes Mittel Bedenken zu babeo, 
wenigstens fur die Anwendung derselben bei Tabes. Senator fiigt 
an, dass bei syphilitischen Neurosen sehr oft, trptz Anwendung der 
Schmiercur, die gesetzten Veranderungen bleiben, wenn er auch zu* 
giebt, dass die begleitenden Erscheinungen, Neuralgien etc. eine Bee* 
serung erfahren kbnnen. Es sei daher anzunehmen, dass bei syphi- 
litischer Tabes die Schmiercur allerdings Besserung, aber wohl sehr 
selten Heilung hervorbringen konne — wie dies auch bei andern, 
schon gebrauchlichen Heilmethoden bei Tabes der Fall. — 


Die genauere Besprechung der ofter vorkommenden luetischen 
Basis der Hinterstransklerose von Seiten Erb’s ist eine sehr dan- 
kenswerthe Sache. Denn wenn man sich auch gewiss der Ansicht 
S e n a t o r’s anschliessen wird, dass auch bei syphilitischer Tabes 
das Quecksilber nicht als Spezificnm angesehen werden kann, so ist 
es doch der einzig richtige und mogliche Weg, durcb immer ge¬ 
nauere Beleuchtung der pathologischen Verhaltnisse in deren Ein- 
zelheiten (also in unserem Falle des syphilitischen Ursprungs), der 
Therapie eine weitere Basis zu verschaffen, um gegen 'die in Rede ste- 
hende chronische Erkrankung erfolgreicher ankampfen zu konnen. Ein 
Spezificum gegen dieselbe wird selbstverstandlich iiberhaupt nicht leicht 
zu linden sein. Es ist aber in dem letzten Jahrzehnt bereits so eifrig 
an der Pathologie und Therapie der Tabes gearbeitet und verbessert 
worden, dass es ein Bchlechter Trost fiir die Wissenschaft sein wiirde, 
wenn der Ausspruch wahr ware, B man k8nne mit den jetzigen Mitteln 
fast nichts leisten." Gerade dieser Ausspruch, den icb wahrend 
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mmfies Aufehthaltes in Baden von verschiedenen massgebenden Seiten 
hiSrfce, veranlasst mich, diese kleine Mittheilung einzusenden, da 
finch meine eignen Erfahrungen bestimmen, anderer Meinung zu sein. 
Wenn es aucb einzelne Falle von Hinterstrangaffectionen giebt, die trotz 
rfttioneller Behandlung unaufhaltsam und rasch sich verschlimmern, 
fiowie andere, die nur schwierig aufzuhalten sind, so ist doch die 
grosse Mehrzahl derselben einer entschiedenen Besserung zugang- 
lich, so dass anch die heutige Therapie vielfach von gntem Erfolge 
ist find bisweilen nahezu das Resultat der Heilung erreicht werden 
kann. 

Die ber Tabes zu erzielenden Erfolge resultiren meiner Mei¬ 
nung nach weniger aus der Wahl des Ortes an sich — Oeynhausen, 
Wildbad, Gastein, Aachen, die verschiedenen Wasserheilanstalten 
kommen weniger in Frage im Bezug auf die ihnen zu Gebote ste- 
henden Heilmittel an und fur sich — sondern es fallt hauptsachlich 
in die Wagschale die geiibte, gewissenhafte und zahe Ausfuhrung 
des ganzen uns zu Gebote stehenden Heilapparates in seinen Nfiancen, 
nach genauer Individualisirung der Erkrankung. Ob die Thermo 
bis zu einem gewissen Grade abgekfihlt, oder das Badewasser durch 
den Dampfkessel des Hydrotherapeuten erwarmt wird, diirfte sich 
fiir den Kranken gleich Bleiben. Ferner bleibt uns oft die Wahl, 
ob wir lieber die Thatigkeit der Hautnerven durch den Kohlen- 
sauregehalt von Thermalbadern, oder durch die ahnlich wirkenden 
Beibungsmethoden des Wasserheilverfahrens, das ja nach Temperar 
tur und Mechanik der Bader aufs feinste niiancirt werden kann, 
anregen sollen. Von grosser Wichtigkeit ist es natiirlich, ob sich 
der Kranke an einem Ort befindet, wo man sich Zeit nimmt, die 
Wirkungen der einzelnen correkt applicirten Proceduren genauer 
zu iiberwachen, wo die Frequenz dem Dirigenten nicht derartig fiber 
den Eopf gewachsen, dass die Kenntniss der Individualist der ein¬ 
zelnen Erkrankungen darunter leiden muss. An Stationen, wo man 
nicht nach den angegebenen Gesichtspunkten arbeiten kann, wo es 
nicht mfiglich ist, die Methoden gewissenhaft und correkt durchzu- 
fuhren, wird man auch kein massgebendes Urtheil haben, in wie 
weit eine Chance der wirksamen Bekampfung und Heilung der in 
Frage stehenden chroniscben Entzfindung vorliege. — 

Die Methoden ffir die Behandlung der Tabes (ich rede vor der 
Band von Fallen ohne syphilitische Basis) haben sich nach langerer 
8 Chriftlicher und mfindlicher Discussion geklart. Da sie meist als 
bekannt vorauszusetzen, recapitulire ich dieselben kurz. — 

Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache, dass bei An- 
wendung der Wasserkuren zu kalte und zu heisse Temperaturen 
zu vermeiden sind, dass mit einem Worte die anzuwendenden 
W&rmegrade zwischen ca. 15—27° R. schwanken, indem so das 
Bisiko aufhOrt durch zu warme Bader Schadlicbkeiten hervorzu- 
bringen, durch zu kalte Applicationen zu sebr zu reizen. Die ver- 
schiedene Mechanik und Wahl der Temperaturen der Bfider, je nach- 
dem man eine beruhigende, oder.eine anregendb find resorbirende 
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Behandlung hervorbringen will, ist bekannt.*) Ebenso festgestellt 
sind die Grundsatze, unter welchen man den constanten Strom in 
Anwendung bringt, den man vor Allem vorsichtig und nicht in zu 
grosser Intensitat verwerthen soil. Bei der immerhin reizenden 
Application empfiehlt es sich, die Kranken, besonders wenn diese 
weitere Strecken bis zur Wohnung des Spezialisten zuriickzulegen 
haben, wie das in grbsseren Stadten der Fall, nach den elektrischen 
Sitzungen eine Zeit lang ruhen zu lassen, damit nicht der erreichte 
Vortheil auf der Strasse, oder in den Droschken wieder zu Grande 
gehe, oder gar in das Gegentheil umschlage. Grossere zu iiberwin- 
dendo Entfernungen sind, besonders bei Riickenmarksaffectionen, 
immer eine Calamitat fiir rationelle elektrische Beft&ndlung. — 
Unterstiitzend wirken ferner aussere Ableitungen, Jodpraparate, 
Vesicantien, Moxen, Ferram candens. Nothnagel lasst letzterer 
Zeit bei Fallen mit Drackschmerzstellen, die meningitische Processe 
voraussetzen lassen, mit Vortheil wiederholt einige Blutegel appli- 
ciren. Chapman’sche Schlauche dienen zur Aushilfe, wenn keine 
Moglichkeit vorhanden, eine methodische Wassercur durchzumachen. 
— Ferner ist der innern Mittel zu gedenken, unter denen besonders 
das Argentum nitr. im Rufe steht, zu niitzen. Natiirlich konnen 
narkotische und sedirende Mittel auch gicht immer entbehrt wer- 
den. — Ein weiteres Moment, welches von grosser Wichtigkeit, ist 
die Regulirung der KSrperbewegung. Wahrend dem einen Kranken 
mit frischen entziindlichen Erscheinungen dringend Ruhe anzuem- 
pfehlen ist, muss dem andern mit vollstandig abgelaufenen Proces- 
sen angerathen werden, den Tonus der Muskeln durch passende 
Bewegung im Stand zu halten — der verschiedenen Mittelstrassen 
in ihren Niiancen nicht zu gedenken. — 

Die Behandlung der syphilitischen Tabes besteht in einer Com¬ 
bination der angegebenen Methoden mit dem antisyphilitischen 
Apparat. 

Da die Schmiercur auf Begleitung warmer Bader, natiirlich 
bier nicht iiber 27°, angewiesen ist, so wiirde diese hauptsachlich 
fiir Falle mit intensiven Reizungserscheinungen passen, vorausge- 
setzt, dass der Kranke im Bezug auf seinen Safte- und Kraftezu- 
stand nicht reducirt ist, so dass die Einwirkung des Quecksilbers 
keine weiteren Schadlichkeiten hervorbringen kann. Anstatt der 
Schmiercur kann man auch Sublimatinjectionen gebrauchen. Diese 
oder grossere Gaben von Jodkalium, oder beide in Verbindung 
konnen zu gleicher Zeit mit einer milden Kaltwasserkur com- 
binirt werden. Zieht man die kiihle Behandlung, um den Patienten 
mehr zu tonisiren, vor, und will man dabei gerne starker resorbi- 
rend wirken, als dies die einfachen Reibungsmethoden, unter kiihlen 
TemperatureinflUssen, welche den Stuffwechsel erhohen, zu effektui- 
ren vermogen, so ist die kiihle Einpackung mit ihren Graden bis 
zur mehr weniger starken Erwarmung des Patienten am Platze, 
mit nachfolgender kuhler Abreibung. Im Ganzen halte ich eine 


*) S. meinc Arbeiten: Deutsche Zeitschrift fur pract. Med. 1675 Kro. 47; 
Pieselbe Zcitachrift 1876 Nro. 26. 
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massige Kaltwasserkur, die zugleich resorbirend, anregend and to- 
nisirend wirkt in Verbindung mit grosseren Dosen Jodkalium, des- 
sen Wirkung eventuell noch im vorsichtigen Maasse durch Sublimat- 
injectionen unterstiitzt wird, fur weniger riskant und heilsamer fur 
den Tabiker, als eine Schmierkur mit warmen Badern. 

Fiir heute schliesse ich diese vorlaufige Mittheilung mit der 
BeschreibuDg von 7 in meiner Anstalt behandelten Tabesfallen ab. 
Weitere Yersuche und deren Erfolge werde ich spater veroffent- 
lichen. Nro. 1—2 beschreiben Hinterstrangentziindungen ohne sy- 
philitische Basis, welche mit recht gutem Erfolge behandelt wurden. 
Nro. 3, 4 und 5 betreffen Tabiker mit vorausgegangenen syphiliti- 
schen Affectionen bei denen es auffallt, dass ohne antisyphilitische 
Behandlung ebenfalls recht gute Erfolge durch die bisher gebrauch- 
lichen Methoden sich erzielen liessen, cine Thatsache, die mich in 
so feme selbst iiberraschte, als ich auf meine Anfrage die Anamnese 
nach der betreffenden Richtung erst jetzt brieflich von den ange- 
fiihrten Patienten erfuhr, da ich dieselben friiher behandelt hatte, 
ohne viel Gewicht auf den syphilitischen Ursprung der Tabes zu 
legen. Nro. 6 ist ein Fall von Tabes syphilitica, welcher durch 
kiihle Wasserheilmethode und Jodkalium erheblich sich besserte, 
wahrend Nro. 7 eine syphilitische Hinterstrangsklerose beschreibt, 
deren Verlaui wahrend der Behandlung mit Schmierkur und war- 
men Badern sich durch rapide Yerschliramerung kennzeichnete. 
Da Pat. Bader von 31° R. neben der Schmierkur bekam, so hatten 
diese wohl einen grossen Antheil an dem iiblen Erfolg. — 

1. Beamier. 49 Jabre alt. Dauer 6 Jabre. Aeliologie: wicderholtc ErkiUtungon. 
Pat. klagte im Boginne der Erkr&nkang uber Schwindel, Doppohsehcn, Schwiicho 
und Miidigkcit der Beine, lancinirendc Scbmerzen. Im weitern Vcrlauf kamon Un- 
sicherheit des Gebens and Stehcns im Dunkoln and ataktische Erschcinungeu dazu, 
«owie pelziges Gefiikl der Fiisse, sogennnnter Gang „wie auf Watte*. Der Krankc, 
welcher sehr unsicher ging und nur kurze Strecken zuriicklegen konnte, wird nach 
Kaltenleutgeben gesendet, wo er cine ca. 2roonatliche kiihle Wasscrkur (Abrei- 
bnngen und Halbbader) nebst Galvanisation der Wirbelsaule mit ausgczeichnetcm 
Erfolge gebraucht, so dass er wenig mehr liber Schmerzen klagte und mit schdner 
Ausdauer und kaum sichtbaren ataktischen Erschcinungen langere Touren machte. — 
Da nach Jahresfrist pelziges Gefuhl der recbten Hand und leichto Storung der 
Coordination derselbcn eintritt, wird Pat. von Herrn Prof. Eulenburg meiner 
Behandlung iiberwiesen. Es findet sich: Detrusor mossig afficirt, Fehlen der Sch- 
nenreflexe, leiebte Analgesic. Geringe netiralgische Affection. Gang gut, mit wenig 
Ataxie nnd ziemlich ausdauernd gebliebon. Kein Schwindel, kein Doppeltschcn. 
Nach nochmaliger 6 woehentlieher clektrischer- und Wasscr-Ctir (Abreibuugcn 20- lf> a , 
Halbbader 22—18°) ist nichts Abnormes mehr an dem Gauge zu seben. Pat. hat 
noch grosser© Ausdauer gewonnen. Gefuhls- und Coordinationssturung der rcchton 
Hand nahezu geschwunden. Blasenschwache gebessert. 

2. Rittergulsbesitzer und Offtzier. 40 J. Dauer 6 J. Aeliologie r Erkultinigen u. 
Strapazen des Feldzugs 70. Die Initialerscheinungen zeigten sich wahrend des Fcld- 
zngs. Zuerst traten Neuralgien der untern Extremitaten ein, welchen bald daruuf 
erschwertes Urinlassen folgte, wozu sich Kaltegefiihl und s. g. Ameisenkriechen in den 
Beincn gesellte. Auch Schwindel and Ruckenschmerz waren vorhanden. Die Bla- 
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senschwache nahm in den Jahren 71—72 erheblich an, so dass schon da ofter der 
Katheter angewendet werden mnsste. So zog sich Pat. unter vielen Consnltationen 
bis cam Sp&therbst 75 bin, wo er von Herra Hofrath Noth nagel zur Kur bierber 
gesendet wnrde. — Status: Schwiiche der Beine, sehr leichte Ermudbarkeit, Ataxie, 
Scbwanken bei geschlossenen Aogen, Analgesia. Blasenlahmung und Blasenkatarrh. 
Schwindel, Myosis, Anamie. Sehr schlecbter Kraftezustand. 

Unter stirkendem Regime wurde Pat. mit dem const. Strom und milder 
Wasserheilmethode behandelt. Bei neuralgischen Paroxysmen erhielt er laue Vollbader 
von 25—26° R. Er blieb bis in den Winter hinein und erreichte erhebliche Besse- 
rung der Scbmerzen und der Motilitat. Nachdem der Krkftezustand sich iu Hause noch 
sehr geboben hatte und die Kur in den nachsten Jahren bier 3mal wiederhohlt worden 
war, zeigte sich die Entziindung der Hinteratr&nge derartig gebessert, dass die 
Ataxie g&nzlich geschwunden war, die Scbmerzen sehr selten auftraten. Aucb konnte 
der Ham wieder ohne Katheter gelassen werden. Pat. ging vollst&ndig sicher, aucb 
im Dunkeln, es war keine Spur von Motilitats-Storung mehr zu constatiren. Er 
vermocbte auf einem Beine frei zu stehen und das andere Bein iibwr eine StubUehne 
zu schlagen, ohne zu wanken. — Im Anfange vor, Jahres verschied leider Pat., 
nachdem ich denselben 8 /4 Jahre nicht gesehen, an einer ploulich auftretenden 
beftigen Lungenblutung. Wie ich bore, liess die Motilitat bis zum letzten Tage 
nicbts zu wiinschen iibrig. 

3. Politeibeamter . 42 J. Dauer ca. 4 J. Aetiologie : Litt 7 Jahren vor 
Beginn der Tabes an Schanker mit secund&ren Erscheinungen. Die Erkrankung 
begann mit Schw&che und Mfidigkeit in den Beinen. Arme frei, desgl. Kopf. Spr¬ 
ier stellten sich Neuralgien ein, sowie Scbwanken bei geschlossenen Augen. Als 
Pat., nachdem er Verschiedenes gebraucht, sich 2 1 /2 Jahre nach Beginn der Er¬ 
krankung vorstellte, fand sich ziemlich starke Ataxie, Fehlen der Sehnenreflexe, 
Scbmerzen in den Beinen, deutliche Analgesic, Blasenschwache. Der Gang war 
sehr unsicher und wenig ausdauerad, so dass Pat. oft 2 Stocke zum Gehen gebraucbte. 
Nach 2 monatlicher Kur, mit schwachen const. Stromen am Riicken, sowie mil¬ 
der Wasserkur (Abreibungen 20—16°, Halbadern 22—18°) waren fast sammtliche 
Erscheinungen im Schwinden, die Neuralgien erheblich gebessert, desgl. die Ataxie 
und bie Motilitat. Nachdem Pat. wahrend des Winters sich zu Hause hatte elek- 
triscb weiter behandeln lessen, gebraucbte er im letzten Sommer eine zweite Kur 
dahier. Die Molititat war inzwischen noch besser geworden, sowie alle andem Er¬ 
scheinungen ertr&glich geblieben. Nach Schluss der dieaj&hrigen Kur war an dem 
Pat. nichts weiter zu constatiren, als das Fehlen der Sehnenreflexe und leichte Bla- 
senschwache. Er ging weite Strecken ohne Stock derartig, dass grosse Uebung dazu 
gehdrte, noch eine Abnormitat der Motilitat herauszuflnden. Auch im Dunkeln war 
der Gang ein sicherer. — 

4. Milittirbeamter , hoher funfziger, Dauer 9 Jahre. Aetiologie: Litt 2 
Mai (26 und 16 Jahre vor Beginn der Tabes) an Schanker mit Bubonen. 

Vom Jahre 1870 ab empfand Pat. Gefiihllosigkeit in den Fingerspitzen, Reif- 
gefllhl um den Leib, spater leichte Neuralgien der Arme und Beine. Doppeltsehen, 
schwacher Urinstrahl. Gang noch ganz leidlich, grobe Kraft sehr gut. Im Herbst 
73 durch starke Fusstouren in der Schweiz Verschlimmerung. Grosse Schw&che der 
Beine, Ataxie, Paraesthesien stellten sich ein, sowie Schwanken bei geschlosseneu 
Augen. Pat. musste sich des Rollstuhles bedienen. 1874 Kur in Wildbad mit ge- 
ringem Erfolg. Der Kranke konnte sich hbchstens 50 Schritte weit scbleppeo* 
187b und 1876 Wiederbolung der Kur in Wildbad mit besserem Erfolg. 
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kann winder im Hochsommer des genannten Jahrea eine Viertelstunde lang gehen, 
jedoeh musste er unebene Wage vermeiden. Im Herbst dieses Jahres wurde er 
von Herrn Bezirksarzt Both (Bamberg) bierher zur Naehkur gesendet. Wah- 
rend einer 8 wocbentlichen Kur mit ktihlen Procedaren and coostaatem Strom 
besserte sich die Motilitat rapid, sodass es dem Pat ermoglicht war, einen 1700' 
fiber dem Meere liegenden benachbarten Berg anf ziemlich schlecht gehaltenem 
Wege za ersteigen. — Nacbdem Pat. w&hrend der letzten 3 Sommer jedesmal 6 
Wochen hier verweilt, kann er, ohne im Qeringsten za ermfiden, l*/2 Staoden 
gehen. Ich finde dies in einer jetzt mir vorliegenden Nachricht noch bestadgt. 
Neuralgien treten selten auf, Ataxie kanm sichtbar. Kopf, Arme, Blase in Ordnnng, 
Sehnenreflexe fehlen. — 

5. Kaufmann , AO J, Dauer 42 J. Aetiologie : 7 Jahro vor Beginn der 
Erkrankang Schanker, spater sypbilitische Rachengeschwure Initialerscheinungen : 
Heftige Nearalgien im ganzen Korper, Blasenschwache. Leichte Ataxie, Grobe 
Kraft gat. 

Die Affektion erhielt sich lange in einem befriedigenden Niveau, erst nach 
€ jahrigem Bestand verschlechterte sich die Motilitat, die Ataxie wurde starker, 
Schwanken im Dunkeln trat ein. Als Pat. sich mir in Spatherbst 77 vorstellte, 
zeigte sich Analgesia, spinale Myosis, zuweilen heftige Neuralgien. Spiiter ermittelte 
ich auch das Fehlen der Sehnenreflexe. Die Blase muss durch den Katheter ent- 
leert werden. Treppensteigen war erschwert. Geschlechtsschwiicho. Patient, 
welcher 3 Jahre nach einander 6—8 wochentliche Kuren (kiihle Abrcibnngen, 
Halbb&der; bei heftigea Nearalgien lane Vollbader, oder Wicklangen) dahier 
gebrauchte, ist jetzt mit seinem Befinden recht gat bestellt. Wenn auch eine ziem¬ 
lich hocbgradige Blasen- und Geschlechtsschwache zurfickblieb, so leidet derselbe 
doch our sehr selten an Nearalgien, die Coordination ist kaum motar gostort, der 
Gang, anch im Dunkeln, sicher. Die Ausdauer zeigt sich derartig gut, dass Pat. 
mir ganz kfirzlich schrieb: ,Meine Krafte haben nach der letzten dortigen Kur 
and dem folgenden Aufenthalt im Harze derartig zugenommen, dass grossere Berg- 
partien mich nicht ermfiden. 4 * 

6. Rechlsanwalt ca. 39 Jahre. Dauer ca. 5 Jahre. Aetiologie: Wiederholte 
Syphilis mit sekundarem Character. Initialerscheinungen : (1861—1863', Nearalgien. 

Status am 11./VII. 79. starke neuralgische Erscheinungen, Taubheit der 
Beine, leichte Ermudbarkeit, Ataxie, Schwanken im Dunkeln, Gang treppab unsi- 
cher, Analgesic, Fehlen der Sehnenreflexe. Blasenschwache. Geschlechtsschwache. 
Differenz des Umfanges der links- and rechtsseitigen Pupille. 

Therapie : Jodkalium 1—2 gramm tagl., kfihle Einwicklungen 20 — 16° B. 
bis zur starkeren Erwarmung, mit nachfogender kfibler Abreibung (20—16°). Con- 
stanter Storm. Erfolgi Motilitat nach 10 wdchentl. Kur sehr gebessert, Gang fast 
normal, sicher and ausdauernd, dagegen immer noch Aaftreten von lancinirenden 
Schmerzen. 

7. * Landrathj 40 J. Dauer ca. 8 J. Aetiologie : Schanker mit nachfolgenden 
syphilitischen Erscheinungen im Halse. Initialerscheinungen : Neuralgien und Schwii- 
che der Beine. 

Die Affection verlief zuerst langere Zeit ziemlich gatartig; sie hielt sich im 
Niveau, ohne dass irgend eine eingreifende Kur vorgenommen wurde. Nach und 
nach aber trat leichte Ataxie der Beine, Blasenschwache, Unsicherheit im Dunkeln 
ein Y sowie Storungen des Geifihls, wekhe sich auch leicht der Arme bemachtigten. 
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Nachdem die Analgesie sich verschlimmert hatte, desgleichen die Affektion der 
Blase, auch die Neuralgien erheblicher geworden wares and endlich die Motilitat 
derartig gelitten hatte, dass Patient den Stock benatzen masste and im Daokeln 
nicht allein gehen konnte, brauchte er eine Schmierkar in Verbindung mit Badern 
▼on 31° B. Ca. 8 Wochen sp'ater hatte sich der Zastand rapid verscblechtert, Pat. 
war anf den Rollstuhl angewiesen, da er kaam mehr sich aaf den Fiissen halten 
konnte, die Affection hatte aafsteigend auch die Arme intensiv ergriffen, deren 
Bewegangen sehr erschwert waren* Nach finer Consultation des Heim Geheime 
Bath Leyden wurde der Kranke von diesem mir iibersendet, zu einem Versuch, 
ob noch eine Besserung su erreichen sei. Doch scheiterte eine solche an den vor- 
geschrittenen pathologischen Veranderungen. 

Wenn ich eineraeits unerortert liess, in wie weit die Syphilis 
bei der Genese der Tabes eine Rolle spielt, so habe ich andrerseits 
resumirend anf Grand obiger Beobachtungen zu constatiren, dass 
erbebliche Besserung der Tabes in Fallen, wo die Patienten an Sy- 

S hilis gelitten hatten, ohne jede antisyphilitische Behandlung mog- 
ch ist, wahrend umgekehrt durch Schmierkur mit warmen Badern 
entschiedene Verschlimmerang des Verlaufs eintrat. — 
Sonneberg den 8. October 1879. 


II. 

Die 52. Ver8ammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 

Baden-Baden. 

(Fortsetzung.) 

IV. Professor Dr. SchtflT (Florenz): Ueber Metcdlotherapie. 

Nachdem Schiff die bekannten Erscheinungen, welche bei 
der Metallotberapie beobachtet werden, eingehend geschildert hatte, 
ging er dazn fiber seine Versuche mitzutheilen, die von ihm ange* 
' stellt waren zu dem Zwecke, dem Wesen der Wirkung der Metallo- 
therapie auf die Spur zu kommen. Bekanntlich huldigt man bis 
jetzt vorzugsweise der Ansicht, es handle sich um die Erregung 
zwar minimaler, aber immer noch messbarer electrischer Strome, 
wenn auch die Thatsache, dass die Application nicht metalliscber 
Substanzen doch dieselben Erfolge aufweisen kbnnen, wie Metalle, 
mit dieser Ansicht schwer oder richtiger gesagt, gar nicht in Ein- 
klang zu bringen ist Zunfichst wies nun Schiff den Irrthum 
dieser Voraussetzung nach, indem er zwischen das wirkende Metall 
and die anaesthetische Hautstelle Seide, also einen Mcht-Electrici- 
tfitsleiter interponirte. Auch bei dieser Versuchsanordnung traten 
die bekannten Erscheinungen ein. 

Schiff versuchte daher die Erklarung dieser auffallenden Er¬ 
scheinungen durch die Annahme von Molekularwirkungen' in den 
Nerven selbst, welche durch die anzulegenden Metallplatten hervor- 
gerufen werden kfinnten. Er meint, dass die Annahme moglicb sei, 
die Veranderung in den Nervenmolekulen, welche die einseidgen 
Lfihmungen verursaehten, kfinnten moglicherweise durch die von den 
Metallpl&ttchen ausgehenden Molekularstosse ausgeglichen werden. 
Wenn nun diese Annahme richtig ist, so konnte man erwarten, die* 
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selben oder ihnen fthnliche Wirkungen auf mechauische Weise zu 
erreichen, wenn man z. B. durch Erregung von Tonschwingungen 
Molekularveranderungen in den Nerven hervorzubringen im Stande 
ware. Schiff konstruirte eine Anzalil sinnreicber Herrichtungen, 
nm unendlicb viele periodische Schwingungen in einer Zeiteinheit her* 
vorbringen zu konnen, so in dem einen Falle 28,000 Schwingungen 
an Holzst&ben in einer Minute. Eine ahnliche Wirkung auf die 
unempfindlich gewesenen Koi pertheile, wie nach Beruhrung mit Gold 
oder Zinnplatten trat ein und schien jene theoretische Annahme 
von den Molekularveranderungen in den Nerven zu best&tigen. 
Allein der Vortragende hiitete sich sehr wohl, diese Bestatigung der 
Hypothese durch eine Tbatsache schon als einen Beweis fiir die 
Richtigkeit der Hypothese an sich auszugeben. Vielmehr verblieb 
er bei der rein hypothetischen Erklarung, die er selber wohl als 
eine kiihne hinstellte, deren weitere experimentelle Begriindung er 
jedoch den Forschern empfehlen konne. 


V. Dr. Soltmann (Breslau).- Ueber die Reflexerregbarkeit sensibler 
Nerven bei Neugeborenen. 

Nach Bezold bewirkt jede Erregung sensibler Nerven bei 
curarisirten Thieren bedeutende Steigerung des Blutdruckes und 
Verlangsammung der Herzthatigkeit. Soltmann curarisirt die 
Versuchsthiere ganz scliwach, schneidet die Nn. ischiadici durch und 
reizt mit intermittirenden Stromen unter Anwendung aller ffir solche 
Experimente gebotenen Cautelen. Bei Hunden his zu 5 Monaten 
findet selbst bei Anwendung sehr starker Strome keinerlei Blut- 
drucksteigerung statt — bis dahin also die Reflexerregbarkeit sen¬ 
sibler Nerven, mindestens sehr gering ist. Von diesem Zeitpunkte 
ab steigert sich sehr rasch die Blutdruekzunahme bei Reizung sen¬ 
sibler Nerven wahrend aber die analoge Wirkung auf das Herz 
ausbleibt; letzteres desshalb weil nach Soltmann’s friiheren Ver- 
suchen die Nn. Vagi bei Neugeborenen nicht so functioniren wie 
bei Erwachsenen. Die daran gekniipften Reflexionen liber die auf 
sensibler Nervenreizung beruhenden Reflexkrfimpfe bei Kindern in 
einem gewissen Alter und die grossere Gefahr solcber Convulsionen, 
weil die die Blntdrucksteigernng bei Erwachsenen begleitende Pulsver- 
langsammung fehlt, mUssen wir der Prtifung der Praktiker tiberlassen. 


VI. Prof. Senator (Berlin): Zur Pathologie der Tabes dorsalis. 

Eine fiir die Pathologie der Tabes ausserordentlich wichtige 
experimentelle Arbeit wurde von Senator in ihren Resultaten 
folgendermassen praecisirt: 

1. Bei Eaninchen und Hunden liegt das Centrum fiir den 
Achillessehnenreflex im Lendentheile des Rflckenmarks und zwar 
zwischen dem 5. und 6. Lendenwirbel. Durchschneidung des Rlicken- 
marks an dieser Stelle hebt den Reflex vollstAndig auf. 

2. Durchschneidung nur der Hinterstr&nge des Rlickenmarks in 
derselben H6he ist ohne jeden Einfluss auf Eintritt des Ph&nomens. 

80 
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3. Durchtrennung der Vorderhfirner in demselben Niveau ist 
beinahe ohne Einfluss; 

4. Nur durch die Dnrchscbneidung der tiussern Theile der Sei- 
tenstrange wiederum in der Hohe zwischen 5. and 6. Lendenwirbei 
wird der Achillessehnenreflex aafgehoben, das Centrum ist also dar 
selbst zu sncben. 

Weder der Vortragende nocb sonst ein Glied derVersamm- 
long unternabm es die Widersprttche zwischen den anatomiscben 
Befinden bei der Tabes and diesen experimentellen Resnltaten zn 
Ibsen. 


VII. Dr. Fllehne: Ueber experimenteU erzeugten Morbus Basedow. 

F il e h n e suchte die verschiedenen Meinungen iiber den Grand 
der Basedow ’schen Krankheit auf experimentellem Wege einem 
endlicben Abschlnss n&her zu bringen. Seiner Auffassung nach ban- 
delt es sicb bei der Affection am Erscheinungen voa L&hmung, wel- 
che sich durcb Verletzungen bestimmter Theile der Medulla oblon¬ 
gata kiinstlich erzeugen lassen. Selten gelingt es bei diesen Ver- 
sachen alle drei klassischen Symptome der Basedow gleichzeitig ex- 
perimentell zu construiren, gewObnlich kommen nur je zwei in ver- 
schiedener Combination zar Entwicklung. Nur einmal gelang es 
durch eine ziemlicb aosgedehnte galvanocaustiscbe Zerstorung der 
Corpora restiformia die bekannten 3 Symptome gleichzeitig auf- 
treten zu sehen. Am Leichtesten gelingt es die Herzsymptome zn 
produciren. Dass es sich hierbei urn ein Symptom von Lahmung han- 
delt, wird durch die vollstandig ohne Einwirkung verlaufende 
Durchschneidung des Vagus in der Continuit&t bewiesen. Der Ex¬ 
ophthalmos — bedingt durch Erweiternng der Orbitalgef&sse — und 
die parallelen ophtbalmoscopischen Befunde kommen auch ziemlich 
leicht zur Beobachtung — auch dann wenn man vor der Verletzung 
des Centrums die Sympathicusfasern durchschnitten hat Am schwie- 
rigsten gelingt es die Veranderungen in der Schilddriise zur An- 
schauung zu bringen; vielleicht ist dies durch den anatomischen Baa 
der Druse bei dem angewendeten Versuchsthiere — Kaninchen — 
bedingt. 

VIII. Prof. BSumler: Ueber den Einfluss faradischer Strome auf die 

Contraction von Blase und Magen. 

Vortragender fand bei Versuchen an Menschen, bei welchen 
in die mit Wasser gefullte Harnblasse (eventuell Magen) die Elek- 
troden eingelegt worden, dass selbst starke faradische StrSme den 
Inhalt der Organe nicht auspressen konnten — ein Resultat was 
man auch aus allgemein - physiologischen Erw&gungen erwarten 
konnte. 

Referent erw&hnt hier nur fur die Leser dieser Zeitschrift, dass in 
der bieran sich anschliessenden ziemlich animirten Diskussion, beson- 
ders v.Ziemssen sehrinteressanteMittheilangen (welche theilweise 
schon publicirt sind) fiber die verschiedene Reaktion einzelner Theile 
des Magen* bei Eunden auf galvanische und faradische Strome 
machte, w&hrend Eussmaul die faradische Behandlung des Mir 
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gens (theilweise mit Einffihren einer electr. Sonde in den Magen 
— oder anch, wie mehr in nenerer Zeit von ihm gefibt, Anlegen beider 
Pole aussen) bei sogenannter nervfiser Dyspepsie eine grosse Lob- 
rede hielt, indem er dabei vor Allem die prompte Regulirung der Stiihle 
hemrhob, sich aber entschieden dagegen verwahrte, als sache er 
die Erkl&rnng dieser therapeutiscben .Resultate in einer Annahme 
directer Beizung der musculosen Elemten des Magens. Vielmehr 
erinnert er an die direct zu beobachtenden Contractionen der Bauch- 
maskeln nnd die gewisse Reizung der zahlreichen im Leibe ver- 
tbeilten nervoseu Organe. 


IX. Prof. BSumler: Ein Fall von Poliomyelitis anterior subacuta. 

Der von B a u m 1 e r mitgetheilte Fall ist durch die Schwie- 
rigkeit intressant, welcbe er einer genaueren differentiellen Diagnose 
bob Neben den bereits bekannten klassischen Symptomen, Verlust 
resp. Herabsetzung der faradiscben Erregbarkeit, Erhaltung reap. 
Steigerung der Sensibilitfit, Freibleiben von Blase und Mastdam 
fanden sich nocb Neuralgien in verschiedenen Nervengebieten and 
constants Druckempfindlichkeit eines Rfickenwirbels, sodass zu Leb* 
zeiten die Diagnose aaf Raumbeschrfinkung im Wirbelkanal gestellt 
wurde. Aetiologiscb konnte nur eine einmalige bedeutende Muskel- 
anstrengung verwerthet. werden. Der Tod war bedingt durch LEh* 
mnng der Rumpfmuskulatur, Dilatation des Herzens und Lungen- 
Mem. Die Section ergab nicbts als die bekannten Veranderungen 
der grauen Substanz. 


I X. Dr. Ehrenhaus : (Berlin): Ein Fall von infantiler Paralyse. 

[ Unter heftigen Allgemeinerscheinungen, hochgradiger Somno- 
lenz erkrankte ein 2 V 2 jEbriges Kind; am S. Tage bemerkte die 
Matter erscbwerte Bewegungen des recbten Arnes; weitere 3 Tage 
spEter nach Ablauf der Allgemeinsymptome wird linksseitige Facia* 
lislEbmung und rechtsseitige Armlabmung, besonders des Oberarms 
constatirt. Die faradische Erregbarkeit der Armmuskeln ist voll- 
stEndig aufgehoben, wfihrend die linke GesichtshElfte auf den Strom 
reagirt. Die Sensibilitat ist intakt; an den rechten Fingern wird 
eine leicbte Contractur beobachtet Wabrend die Faciallsparalyse 
3 Wocben nach ihrer Entstebung obne jede Bebandlung vollstEndig 
geboben ist, gelingt es erst nach lEngerer galvanischer und gym- 
nastischer Bebandlung die rechte OberextremitEt beinahe wieder 
zur Norm zuruck zu bringen. 

Wfihrend die faradische Priifung (deren Schwierigkeit bei Kin- 
dem Seeligmiiller besonders betont, und zu deren Ueberwindung 
er Chloroform vorschlagt) fiber die spinale Natur der Oberarmparalyse 
keinen Zweifel Ifisst, spricbt die Facialislfihmung und die Contractur 
der Finger (im Gegensatze zu der mehr spinalen Natur von Contrac¬ 
tur an den untern Extremitfiten) ffir eine Erkranknng des Gehirns. 
Dem entsprechend hfilt Henoch den Fall ffir eine Complication 
spinaler Kinderlahmung mit einem acuten encephalitischen Process. 
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XI. Dr. Seeligmfliler (Halle): Ueber 3 Fatte von Ataxia hereditaria. 

Friedreich hat ursprunglich 9 Falle beobachtet, welche 
sich auf 3 Familien vertheilen. Wahrend die gewfihnliche Tabes 
ursprtinglich erst im reiferen Alter zur Beobachtung kommt traten 
hier schon die ersten Symptome zur Zeit der Pubertat auf und nimmt 
dann die Erankheit auch einen entschieden langwierigeren Verlauf; 
es finden sich bei der in Rede stehenden Affektion ferner Erschei- 
nungen, welche Friedreich als Ataxie der Sprache bezeichnet 
und weiterhin Nystagmus. Sensibilitatsstfirungen, Lahmungen und 
Contracturen fehlen. 

Die yon S. beobachteten Falle fallen in einer Familie, in der die 
Eltern nahe verwandt sind, die Mutter ziemlich schwer, der Yater 
leichter nenropathisch belastet sind. Genau untersucht sind nur 
die beiden altern Briider (28 und 26 J. alt) wahrend fiber die 20 
jfihrige Schwester nur anamnestische Daten zu erhalten waren. Der 
jfingere der beiden Brfider entsinnt sich genau zuerst im 12. Lebens- 
jahre die ersten Spuren seines Leidens bemerkt zu haben; wahrend 
er im 9. Lebensjahre noch gut mit Stelzen fiber einen schmalen 
Steg gehen oder auf seinem Pony reiten konnte, war er im 12. 
Jahre dazu unfahig. Jetzt bietet er deutliche Symptome von Ataxie 
dar. Der jetzt bestehende" Nystagmus, welcher durch die sehr unre- 
gelmassigen Bewegungen der Augaptel sich von dem gewfihnlichen 
unterscheidet, ist erst seit 4 Jahren anfgetreten. Es bestehen bei 
ihm keine Sensibilitatsstfirungen, keine Contracturen, Atrophien, 
Lahmungen (er kann noch meilenweit gehen) im Gegensatze zur 
gewfihnlichen Tabes, welche bei so langem Bestehen gewiss schon 
andere consecutive Symptome gezeigt hatte. Die Friedreich’sche 
Ataxie der Sprache fehlt, doch spricht der altere Bruder etwas 
durcheinander, fiberhaspelt sich leicht. Mfiglicherweise kfinnte sich 
das ja noch im Laufe der Zeit ausbilden, wie ja doch auch der Nys¬ 
tagmus erst spfiter zur Entwicklung gekommen ist. Bei den Eran- 
ken Seeligmfiller’s sind die Sehnenreflexe erhalten, von den 9 
Kranken Friedreich’s wurden nur zwei darauf untersucht und 
hier lehlten sie. — Einige von den Patienten Friedreich’s 
hatten leichte cerebrale Symptome wie Schwindel, hysterische Convul- 
sionen ; bei dem jfingern Falle Seeligmfiller’s findet sich wohl 
durch Onanie bedingte Vergesslichkeit, Hang zur Traumerei, contriire 
Sexualempfindung; bei dem alteren war hocligradige Vergesslichkeit, 
woran fibrigens auch der Vater leidet. — In den Beobachtungen 
Fr.’s finden sich Blase und Mastdarm frei (in einem Falle fibrigens 
nichts voilstfindig); die Kranken S.’s leiden an Dysurie, welche bei 
dem Jfingern fibrigens ganz gut auf die Onanie, bei dem Aelteren 
auf starke Debauchen in venere zuruckgetiihrt werden kfinneu. Nack 
S. haben wir es hier wiederum mit den Folgen der Inzuckt be- 
sonders bei neuropathisch belasteten Eltern zu thun. 

(Schlnss folgt.) 
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II. Eeferate. 

271) Pro£ H. Nothnagel (Jena): Topische Diagnostik der Gehirn- 

krankheiten. 

(Berlin, A. Hirachwald. 1879. Preis M. 14.) 

Das neue Werk Nothnagel’s ist ein stattlicher Band mit 
626 Seiten. Der Verfasser, welcher durch seine physiologischen 
ebenso wie seine pathologischen Studien iiber das Gehirn als Fach- 
mann bekannt nnd beriihmt ist, hat den Yersuch unternommen, auf 
Grundlage der klinischen Erfahrung die Symptomatology der ein- 
zelnen, verschieden lokalisirten Heerde im Gehirn aufzubauen. Er 
geht dabei allein von der Beobachtung am Krankenbett und Lei- 
chentisch aus, vermeidet streng jede physiologische Erorterung, jede 
Vergleichuog zwischen den Resultaten physiologischer und patholo- 
giscner Forschung. Gewiss ist dies ein Akt der Resignation, denn 
ohne diese Beschrankung wiirde die Darstellung sicherlich belebter 
nnd unterbaltender geworden sein. Der Verfasser vernrtheilt sich selbst 
zu einer gewissen Trockenheit, da er sich damit begnhgt, Erankenge- 
schichten zu vergleichen und zu kritisiren. Jedoch der Weg des 
Verfassers ist der einzige, der zu wissenschaftlich sicheren, in der 
Klinik verwendbaren Resultaten fiihrt. Die Elinik muss auf eigenen 
Fussen stehen und die cerebrale Localdiagnostik muss ihre thatsach- 
lichen Grundlagen aus der Beobachtung am Erankenbett entneh- 
men. Uebrigens hat Verf. sich fur eine spatere Arbeit vorbehalten, 
die Physiologie des Gehirns mit Bezug auf die Localisirung der 
Functionen abzuhandeln, die Resultate der experimentalen Forschung 
mit den Thatsachen der Pathologie zu vergleichen, letztere durch 
erstere zu beleuchten, bezugsweise umgekehrt die physiologischen 
Ergebnisse an der Hand der „durch die Natur am Menschen an- 
gestellten Experiments 1 * zu priifen. Dass gerade bei der cerebralen 
Localisation das Gefuhl des Lesers nach physiologischen Ankniipf- 
ungen verlangt und sich durch die rein klinische Darstellung nicht 
ganz befriedigt fiihlt, hat wohl darin seinen Grund, dass die Locali¬ 
sation zunachst mehr den Theoretiker, den Physiologen, als den Arzt 
interessirt. Es lasst sich doch die Vorstellung nicht ganz verdran- 
gen, dass die Beobachtung am Erankenbett vorwiegend practische, 
Heil-Zwecke habe. Die Frage aber, wo sitzt der Herd im Hirn, er- 
weckt nur ein sehr geringes praktisches Intresse, scheint somit fiir 
die Elinik nicht in erster Reihe zu stehen. 

Was nun das vom Verf. benutzte Material angeht, so sind 
eratens nur Falle mit Sectionsbefund verwendet und von diesenwie- 
der nur solche, welche im strengen Sinne eine Herderkrankung dar- 
stellen. Ueber die Grundsatze, nach welchen bei der Auswahl der 
Erankenbeobachtungen verfahren werden muss, hat Verf. sich he¬ 
reto friiher (Deutsches Arch, fiir klin. Med. XIX., Dez. 1876.) au$- 
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gesprochen, wir verweiaen daber auf diesen Aafsatz. Wean man 
aie Menge der Arbeit, welcbe in dem Buche ateckt, benrtheilen will, 
muss man nicht nur das iiberaus grosse literariscbe Material, wel¬ 
ches zur Losung der Probleme herbeigezogen ist, ins Auge fassen, 
sondern anch das vielleicht ebenso grosse, welches die Vorarbeit des 
Verf. als unbrauchbar entfernt bat. 

Bei der Bearbeitung verfahrt nun der Verf. folgendermassen. 
Der 1. und Haupt-Theil iiberschrieben „spezielle Symptomatologies 
ist nach den Tbeilen des Hirns in Abschnitte getheilt: Cerebellum, 
Pons etc. Auch die Basis Cranii ist, obwohl sie strong genommen 
nur extracerebrale Affectionen aufweist, in den Kreis der Bespre- 
cbung gezogen. Zunachst werden in jedem Abschnitt die einschla- 
genden Beobachtungen besprochen und verglichen, und zwar ge- 
trennt, je nachdem sie Ausfallsherde betreffen d. b. voile Geltung 
haben, oder fernwirkende Affectionen, frische Blutungen, Tumoren 
etc., darstellen d. h. nur mit grosser Vorsicbt und accessoriscb ver- 
wendet werden diirfen. Die festgestellten Thatsachen werden in 
der „ Analyse der Beobacbtnngen u gruppirt und wird aus ihnen ein 
einheitliches Bild gestaltet. Scbliesslich wird in den „diagnostischen 
Satzen“ das facit der ganzen Betrachtung gezogen und sozusagen 
in Scheidemiinze ausgegeben. Betreffs der Besprechung der einzel- 
nen Falle ist hervorzuheben, dass der Verf. nie nacb statistischer 
Schablone verfahrt, dass er die Beobachtnngen wagt und nicht zahlt. 
Ansser den fremden Fallen ziert eine stattliche Reihe eigener Beob- 
acbtungen das Buch. 

In dem 2., kiirzeren Theile, iiberschrieben „Ueberblick fiber 
die Herdsymptome", werden die letzteren nach ihrem lokaldiagnos- 
tischen Werth einzeln besprochen und dabei eingetheilt in „ AurfallB- 
symptome", „Hemmungserscheinungen u und gReizungserscheinun- 
gen“. — 

Die Natur des Gegenstandes macht es unmoglich, in einem 
Referate in Einzelheiten einzugehen. Wir konnen nur anf das 
dringlichste zum Stedium des Werkes anffordern; fiir jeden dersich 
mit der Lehre von den Hirnkrankheiten befasst, wird es unentbehr- 
lich sein. Dass ein einzelnes Kapitel der Diagnostik ein so statt- 
Kches Buch erfordern kann, zeigt, welch ein Koloss die medidnisebe 
WisSensohaft geworden ist — 

Die Hirschwald’sche Buchhandlung ist der Verleger: Druck 
und Papier sind gut, Druckfehler reichlich, ein Register fehll 

Mobius (Leipzig). 


272) Mohr : Beitrag zur Frage der Semidecussation im Chiasms n. 

optic. 

(Grttfe’s Arehiv fttr Opbth. XXV. 1. p. 57.) 

Verf. cohstatirte bei einem Patienten im Laufe eines faslben 
JahreS allm&hlige Abnahme der Sehschfirfe des linken Auges, outer 
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den anfenglichen Erscheinungen der venOsen Stase, nnd spateren 
Uebergang in Atrophie der pap. n. optic., nnd zwar war linksseitige 
Hemianopsie vorhanden fiir Licht nnd FarbeneindrUcke. Psychische 
Alteration, Stumpfsinn, Elagen tiber dnmpfen Kopfschmerz der Stirn- 
gegend, spfiter Verblodung. Zittern in der rechten oberen nnd 
nnteren Extremitat, znweilen in allgemeine Schttttel - Erfimpfe aus- 

§ ehend. Tod unter den Erscheinungen der hypostat Pneumonie. 

ectionsergebniss: Der Boden des 3. Ventrikels ist gehoben nnd ver- 
dfinnt, durch eine Cyste, die sich nach dem thalam. opt. sin. erstreckt, 
fiber eine 2. kleineren Cyste lagert und nach vorn und unten an einen 
wallnussgrossen Tumor angrenzt. Dieser liegt am Tilrkensattel und bat 
das Chiasma und den linken Opticus stark abgeplattet. Die art carotis 
sin. lauft durch den fiussern Theil des Tumors. Gehirasubstanzund obe- 
rer Theil des Markes sehr weich. Seiner Natur nach gehort der Tumor zu 
den plexiformen- resp. Angiosarcomen. Der linke tractus war gleicher- 
maassen degenerirt. Das Chiasma selbst ist normal. Die Leitung der 
die mediane Netzhauthalfte versorgenden Fasem des linken Auges und 
die temporale Halfte der Netzhaut des rechten Auges konnten also 
in diesem Falle nur durch die noch erhaltenen Fasem des rechten 
tractus besorgt werden. Nieden (Bochum). 


273) Gudden: Ueber die Ereuzung der Nerven fasem im Chiasma 

nerv. optic. 

(Grftfe's Archiv fttr Ophth. XXV. 1. p* 1—56.) 

Verf. tritt in stark gegen Michel, den Hauptvertreter der 
Totalkreuzung der Nervenfasera im Chiasma, polemisirender Weise 
ffir seine Behauptung ein, dass eine Partialkreuzung beim Menschen, 
Hunde und Eaninchen statthabe und swar, dass das gekreuste Biin- 
dd grosser ist als das ungekreuzte. 

G. stfitzt sich auf Untersuchungen an 3 menschlichen Chiasmen 
and Tractus, von denen das eine Pr&parat von einem 85 jfihrigen 
Mann stammt, der seit seiner frfihesten Eindheit auf der rechten 
Seite durch Phthis. bulbi erblindet war. Die mikroskop. Dntersuch- 
nng ergab, dass die erhaltenen Nervenfasern sich gleichmSssig fiber 
die ganze Oberflache des Querschnittes vertheilten. Beim 2. Fall be- 
stand Phthysis. bulbi sin. und totale Atrophie des linken Sehnerven 
bei einem 30 jfihrigen Manne. Bei jedem dieser Praparate wurden 
beide tractus verkleinertgefunden. Zur Massbestimmung wurden die in 
Kal. bichrom. erharteten Praparate mikrotomirt, gewassert und in 
Glycerin eingeschlossen und photographirt; die Photographien in 6 
facher VergrOsserung dann durchgebausst, die Bausen auf Zinnfolien 
fibertragen, ausgeschnitten und auf einer chemischen Wage 
gewogen. Das Verhaltniss der Gewichte dieser Zinnfolien 
za dem Gewicht eines Stfickes Zinnfolie von bekannter Grosse z. B. 
eines □ Decim., ergab dann die Grbsse der Nerven resp. Tractus- 
Abschnitte. Beim 1. Prfiparat war das Verhaltniss der Gewichte resp. 
des Flfichen-Inhalts: 
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Normal, n. opt. and Gegentractus 1 : 0,74 

Atroph. „ „ „ „ 1 : 1,50. 

Das 2. Pr&parat ergab: 

Normal, n. opt. und Gegentractus 1 : 0,69 

Atroph. „ „ „ * 1 : 2,22. 

Das ungekreuztc Biindd ist beim Menschen verhdUnissmdssig 
grosser, als das beim Hunde und der Kutze. Bei Kaninchen, bei dem 
Verf. bis dahin vollkommene Kreuzung angenommen, fand er ein 
kleines Btindelchen ungekreuzter Sehnervenfasern. Ein 3. Pr&parat 
von einer weitvorgeschrittenen Atrophie des linksseitigen tractns optic, 
herbeigefilhrt durch eine Apoplexie des corp. genicul. und thalamus 
vor vielen Jahren, in Folge deren linksseitigen Parese und Sprach* 
storungen eingetreten waren, ergab die Masse: 

Normal, tract, opt. und Gegentractus 1 : 1,20 
Atroph. „ „ „ „ 1 : 1,62. 

Die Frage, ob ein bestimmtes Verhaltniss des Grades der Seh* 
nervenkreuzung zum Grade der Trennung des Gesichtsfeldes obwal- 
tet, ob man sich zur Lehre von der organisch bedingten oder der 
anerzogenen Identitat der Netzhaute bekenne, muss noch eine offene 
bleiben. N i e d e n (Bochum). 


274) H. Bennet: Bebandlung der Epilepsie. 

(Brit, Med. Journ. June 7, 1879 in Cincinnati Lancet and Clinic Aug. 30.) 

B. veroffentlicht die Analyse von 100 Fallen von Epilepsie, 
welche er mit folgender Formel behandelt hatte: Keep. Kalii bro- 
mati gr. XX, Ammonii bromati gr. X, Spirit. Ammonii aromatiSfr 
Aqnae Si. Mf. hanstus ter in die sumendus. Die er9te Gabe wird 
Morgens beim Verlassen des Bettes, die zweite um Mittag auf ndch- 
ternen Magen, die dritte kurz vor dem Einschlafen gegeben. Stei- 
gern sich im Verlaufe von 14 Tagen die Anfalle, so werden die Gaben 
bisselbstzu 60—90 Gran 3 Mai taglich erhoht. War von den ersten 
Dosen eine gnte Wirkung geseben worden, so wurde die Mischang ein 
paar Monate fortgegeben; Bromexanthem und ein massiger Grad 
von Schwache contraiudicirten den Weitergebrauch nicht. Nach 
Verlauf von 2—3 Monaten wurde die Gabe je nach den Umstanden 
vermindert, die Minimaldose aber so lange fortgesetzt, bis eine we- 
sentliche Veranderung in der Zahl und der Starke der Anfalle ein¬ 
getreten war; eine solche Veranderung zum Bessern wurde in alien 
100 Fallen, mit Ausuahmen von 1—2 constatirt, wobei haufig auch der 
Allgemeinzustand sich besserte, immer vorausgesetzt, dass die oben 
angefiihrte Mischung lange genug gebraucht worden war. In 62,5% 
der Falle war keine Nebenwirkung der Bromide bei langerm Ge- 
brauche derselben zu bemerken; ein Kranker starb wahrend dieser 
Cur, ob aber in Folge derselben, war nicht zu bestimmen. 

Hinze (St. Petersburg.) 
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275) Drosnes : Ein Fall von Lyssa hnmana. 

(Wratschebcija Wedomosti (ftrztlicbe Zeitong) 1879. Nr. 372). 

Der gut ernahrte 21 jahrige Kranke 1st von einem kleinen 
Hondo im Vordberlaufen in das rechte obere Angenlid gebissen wor- 
den; or konnte nnter dem Eindrucke der Angst nicht angeben, un- 
ter welchen Bedingungen der kleine Hand ihm die Wuode hatte 
beibringen konnen. Dieselbe blutete 1 Vs Stunden spater, als D. sie 
ontersuchte, nicht mehr nnd bot folgende Besonderheiten dar. Einen 
halben Zoll oberhalb der rechten Augenbrauce, nicht weit vom rech- 
ten innern Augenwinkel zog sich fast bis znm freien Rande des 
Lides eine, wie eine scharfe Schnittwnnde anssehende Verletznng, 
welche oberhalb flacb, in der Mitte tiefer, am freien Rande aber 
das Lied in 2 Halften, eine kleinere innere, und eine grossere aussere 
spaltete. Die Spalte mass 4—5'", doch wurde durch die ungleich- 
mft8sige Zusammenziehung des orbicularis palpebrarum die obere 
Wundlippe nach oben gezogen, wahrend die untere herabhing. Das 
Aussehen der WuDde war ein derartiges, dass man im Hinblick auf 
ihre scharfen Randern an der Wahrhaftigkeit der Aussage des Kran- 
ken zweifeln musste. In Anbetracht des Ortes der Verletzung und 
des Umstandes, dass das Wuthgift wahrscheinlich bereits aufgesogen 
sei, vereinigte D. nach vorhergehender Reinigung die Wundrander 
mit Heftpflaster. Diese Wunde zeigte aber trotz ihrer Unbedeutend- 
heit im Yerlaufe fast eines Monats durchaus keine Tendenz zum 
beilen, erst nach 6 Wochen bildete sich eine sehr zarte und schwache 
Narbe. Wahrend dieser ganzen Zeit brauchte der Kranke alle mog- 
lichen, von Aerzten und Nichtarzten vorgeschlagnen Mittel und war 
binsichtlich seiner Zukunft vollstandig beruhigt, da traten in der 8. 
Woche nach der Verletzung die Symptome der Lyfesa ein, welcher 
der Kranke nach Verlauf von 2 Tagen erlag; mit dem Ausbruch 
der Krankheit offnete sich die Wunde wieder. 

Aus dieser Beobachtung zieht D. den Schluss, daBS die Wunden 
im Gesicbte lebensgefahrlicher seien und eine Mortalitat von mehr 
als 90% setzen (?); interessant sei dabei, dass bei der Geringfu- 
gigkeit der Wunde, resp. der consecutiven Blutung das Gift aus 
der Verletzung nicht hat weggespiilt werden konnen und dass die 
Wunde sich mit dem Ausbruche der Wuthkrankheit wieder eroffnete. 

H i n z e (St. Petersburg). 


276) Kowalewsky: Bericht fiber die psychiatrische Abtheilung des 
Charkower Gouvernementslandschaftshospitales. 

(Wretschebnija Wedomosti (Aerztliche Zeitung) Nro. 367 u. 368.) 

Es warden im Verlaufe des Jahres 1878 in dieser Abtbeilnng 
454 Kranke (310 Manner und 144 Weiber) verpflegt; aus dem Vor- 
jahre hinterblieben 75 Manner und 42 Weiber, neu aufgenommen 
warden 337 Kranke, 235 Manner und 102 Weiber, entlassen wur- 
den 284, 195 Manner und 89 Weiber, hinterblieben 1879 170, 115 
Manner und 55 Weiber; gegen 1877 (378 Kranke) war ein plus 
von 76. 

Vro* SO* Cfeatralbl. t Nerrrenlidlk*, Ptjohlatri* a. fcrioblL PsyokopMUiolofto. 30* 
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Nach den Fortnen yertheilten sick die Krfl.nkgi> ioirtnder- 
massen: 


Entlassen. 



Rest 

Zugan* 

Go- 

1 Ge- 

Unge- 

1 


1 


Rest 


1877. 

1878. 

nesen. 

I bes8crt. 

bessert. 

Tod. 

Summa. 

1879 

Melancholia 

M. 

w. 

M- 

W. 

M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 

' M. 

w. 

M. 

w. 

M. 

w. 










Pa8siva . 

13 

2 

52 

23 

27 

10 

9 

3 

1 

2 

3 

1 

65 

25 

25 

9 

Activa * 

6 

1 

18 

14 

9 

4 

3 

3 

_ 

_ 

_ 

1 

24 

15 

12 

7 

Mania 

Tobsucht 

6 

4 

14 

10 

8 

5 

2 

2 


1 

4 

2 

20 

14 

6 

4 

Wahnsinn 

1 

— 

3 

2 

— 

2 

1 


_ 




4 

2 

3 

_• 

Dementi a 
Verwirrtheit „ 

16 

26 

| 

34 

19 


1 

2 

2 

14 

11 

4 

5 

50 

45 

29 

• 

26 

Blddsinn 

3 

1 

11 

8 

— 

— 

_ 


6 

6 

3 

2 


14 

9 

6 

3 

Idiotismus * 

9 

1 

5 1 

2 

— 

— 

_ 

__ 

6 


_ 

14 

3 

8 


Paralysis 

progressiva 

AJcoholismus 

8 

3 

J 

8 



3 

1 

8 

3 

4 

4 

29 

11 

14 
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Delir. tremens. 

4 

— 

39 

8 

39 

8 

1 


_ 

_ 


1 _ 

43 

8 

3 

' _ 

Chroiiicus « 

1 

— 

7 

2 

5 

— 

1 

_ 

1 

_ 

1 

___ 

8 

2 


2 

Epilepsia 















psychica. , 

8 

4 

22 

5 

17 

6 

3 

1 

_ 

1 

2 

1 

30 

9 

8 

_ 

Unbestimmte 















Formen . ♦ | 

— 

— 

_2i 

1 

4 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

-9 

1 

1 

1 

Summa 

751 

42,2351021110, 

36| 25] 12 

371 


23j 14 

310 

144115 

55 


Es ist ganz interessant, zn wissen, auf wie viel gesunde Ein- 
wohner des Charkowischen Gouvernement ein Geisteskranker kommt 
Im Jahre 1877 war das Verh&ltniss wie 1:5082, fllr Charkow al- 
lein = 1:540, fttr das Gouvernement = 1:10760. Diese Zafaleu 
sprechen dafttr, dass die Stadt Carkow Verh&ltnisse aufweist, wel- 
cne denen in aqdern dvilisirten Gegenden fihneln; so kommt in der 
Schweiz 1 Geisteskranker auf 350, in Frankreich und England 1 
auf 400, in Preussen 1 auf 450 Gesunde u. s. w.; das Gouverne¬ 
ment weist nur scheinbar so gfinstige Verh&ltnisse auf, da wir bei 
der Berechnung nur die in der Anstalt verpflegten Eranken berfick- 
sichtigten, w&hrend uns die bedeutende Anzahl der ausserhalb der 
Anstalt befindlichen Eranken unbekannt blieb. 

In den Ereis der Berechnung fttr das Jahr 1878 wurden nock 
die in dem Armenhause befindlichen und die meine Ambulanz be- j 
suchenden Geisteskranken gezogen. In der psychiatrischen Abthei- J 
lung befanden sich im Jahre 1878 454, im Armenhause 42, in 
meine Ambulanz speziell aus dem Charkow’schen Rayon kamen 46, 
zusammen 572. 

Die Gesammtbevolkerung des Charkow’schen Gouvernements 
betrug im Jahre 1878 1,963,447, die der Stadt Charkow 84,105; es 
kommt also fttr das Charkow’sche Gouvernement 1 Geisteskranker 
auf 3431 Gesunde; theilt man Stadt und Gouvernement, so ist fOr 
erstere das Verh&ltniss wie 1:503, fttr letzteres wie 1:4640, was 
fast das 2 ] /a fache im Vergleich zn 1877 ausmacht; die Ursache 
hiervon liegt aber nicht in der Zunahme der Zahl der Geisteskran¬ 
ken, sondern in den genauera statistischen Daten, wobei wir aber 
wieaerum bemerken mttssen, dass diese Zahlen wegen des beschrto- 
ten Rayons keinen reellen Werth haben. 
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Hinsichtlich der Ehe vertheilen sick die Eranken folgender- 
massen : 

Jnnggesellen and M&dchen 205 = 151 Manner, 53 Weiber. 

Verheirathete 240 = 154 „ 86 „ 

Unbekannt' 9=4 „ _ 5 „ 

Snmma 454 = 310 . 144 „ 


= 157 Manner, 81 Weiber. 


454 = 310 „ 144 „ 

der, dem Baaernstande angehO- 


Nach den Confessionen waren: 

Becbtgianbige 402 = 270 Manner, 132 Weiber. 

Katholiken 24 = 22 „ 2 „ 

Protestanten 8=5 „ 3 „ 

Mnhamedaner 2=2 „ — „ 

Hebriter 11 = 7 „ 4 „ 

Unbekannt 7=4 „ 3 „ 

Snmma 454 = 310 w 144 „ 

Mach den Stamen waren: 

Baaern 238 = 157 Manner, 81 Weiber. 

Edelleate 106 = 78 „ 28 „ 

Kleinbttrger 86 = 59 „ 27 „ 

Kaufleute 12 = 9 „ 3 „ 

Ehrenbflrger 3=3 „ — „ 

Unbekannt 9=4 „ ' 5 „ 

Snmma 454 = 310 „ 144 „ 

Die anffallend geringe Zabl der, dem Baaernstande angehO- 
rigen Geisteskranken will dnrchans anf ein besonderes Anrecht ge- 
wisser Stande, z. B. des Adels, anf psychopathische Erkranknng hin- 
weisen, sie hangt yon verschiedenen Umstanden ab, nnter denen die 
wichtigsten die Zablnng fllr den Hospitalsanfenthalt, die weite 
Entfemnng and die vollkommenste Unkenntniss der Erkranknng sind. 

Die Gouvernementslandschaftsversammlung bestimmte, dass 
arme Baaern anentgeltlich in die psychiatrische Abtheilnng aufge- 
nommen werden sollen; dessennngeachtet hielt die Entrichtnng einer 
gewissen Somme fllr die Anfnahme ins Hospital so Manchen von der 
Placirang eines Irren in die Anstalt ab: in der That wird die 
Familie dnrch einen solchen Erankheitsfall des Arbeiters, des Er- 
nahrers beranbt, and nun soil sie noch f&r das Hospital zahlen 1 Els 
1st natttrlich Anfangs vortheilhafter, den Kranken im Haase za be- 
halten, an die spatern Folgen denkt nat&rlich Niemand. 

Hierzu kommt noch der Umstand, dass die Initial-Stadien 
der Geisteskrankheiten in den Dorfern gewbhnlich fur Simolationen 
gehalten and nicht einer arztlichen, sondern einer correctionellen 
Behandlang anterworfen werden. Die Landschaftsarzte haben in 
der Regel keine Ahnung von den in ihrem Bezirke yorhandenen 
Irren und erfahren erst etwas yon ihnen, wenn yon ihnen irgend 
ein Verbrechen begangen worden ist. 

Meiner Ansicht nach miisste die gewohnliche Verpflegung der 
Geisteskranken eine unentgeltliche sein, die ausserordentlichen Anfor- 
derungen aber nor nach Massgabe des Bedilrfnisses and der Ver- 
m&gensyerhaitnisse des betreffenden Eranken berttcksichtigt werden. 
Mur auf diesem Wege kann das gemeinsame Uebel, die AnWeSen- 
heit yon Geisteskranken in den Gemeinden, gehoben werden. 
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Hinsichtlich der BUdung waren: 

Geschult 247 = 193 Manner, 54 Weiber 

Nicht geschult 196 = 111 „ 85 „ 

Nicht bekannt 11 = 6 „ 5 „ 

454 = 310 „ 144 „ 

Was die Beschaftigung betrifft, so waren bei den Mannem 2 
Aerate, 1 Technolog, 7 Advokaten, 7 Studenten, 2 Untersuchungs- 
richter, 12 Offiziere. 10 Beamte, 7 Lehrer, 3 Gymnasiasten, 1 Ober- 
m5nch , 1 Geistlicner, 1 Eisenbahnstationschef, 4 Schauspieler, 

1 Feldscheerer, 1 Telegraphist, 1 Seminarist, 2 Psalmenleser, 

2 Pharmaceuten, 1 Verwalter, 2 Maler, 6 Commis, 1 GSrt- 
ner, 1 Musiker, 2 F5rster, 25 H&ndler, 4 Schneider, 5 Backer, 3 
Schriftsetzer, 2 Schuster, 2 Buchbinder, 3 E&rschner, 4 Lakaien, 2 
Portiers, 6 Schreiber, 1 Steinschneider, 1 Bereiter, 1 Kutscher, 2 
Fuhrleute, 1 Koch, 5 Schlosser, 2 Schmiede, 5 Tischler, 1 Barbier, 
2 Hausknechte, 3 Wachter, 1 Sattler, 4 Zimmerleute, 88 Soldateu, 
88 Ackersleute, 5 TagelOhner, 4 Arrestanten, 12 ohne bestimmte 
Beschaftigung, 4 onbekannt 

Unter den Weibem war 1 Pensionsvorsteherin, 3 Gouver- 
nanten, 1 Schauspielerin, 3 Lehrerinnen, 2 Elassenaufseherinnen, 
2 Feldscheererinnen, 4Hebammen, 1 barmherzigeSchwester, lNonne, 
5 Modistinnen, 9 TrOdlerinnen, 5 E&chinnen, 4 Ammen, 1 Wasche- 
rin, 1 Schenkwirthin, 14 Dienstmadchen, 5 Prostituirte, 1 Bettlerin, 
10 ohne Beschaftigung, 86 im Hause besch&ftigt, 7 unbekannt 

Ich legte bei der Untersuchung der Eranken ein besonderes 
Gewicht auf die Causalmomente in jedem einzelnen Falle. Bei 
manchen Eranken gelang mir eine solche Bestimmung, bei yielen 
aber nicht, da sie ohne jegliche Angaben a us dem Dorfe kamen, 
zuweilen mit dem einfachen Attestate: „den Kranken nach der Art 
seiner Erankheit zu placiren" Oder n zur Behandlung der Geistes- 
krankheit." Zuweilen konnte zum GlQcke der betreffende Eranke 
selbst einigen Aufschluss geben, doch kamen auch Falle vor, in 
welchen man absolut nichts erfahren konnte. Die von mir gewon- 


nenen Thatsachen sind nur folgende: 

Erblichkeit von Seiten des Yaters 

M. 

52 

W. 

15 


67 

„ „ „ der Mutter 

64 

12 

= 

76 

Familienanlage von Seiten der Briider 

29 

8 


37 

„ „ „ „ Schwestem 

17 

9 

= 

26 

Nervenerschtitterungen 

20 

8 

= 

28 

Sociale Bedingungen 

12 

5 

= 

17 

Trunksucht 

106 

19 

s= 

125 

Svphilis 

Iraumen 

14 

5 

= 

19 

9 

3 

= 

12 

Blutarmuth 

15 

20 


35 

Hohes Alter (?) 

12 

5 

= 

17 

Schreck 

8 

11 

= 

19 

Nervenkrankheiten 

3 

4 


7 

Epilepsie 

Hohe Temperatur 

12 

5 

3 

zsz 

15 

5 

Jahreszeit (?) 

1 

— 

s 
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7 

4 


= 23 


and acute Krankheiten 
Typhus 16 

Wechselfieber 5 

Dysenterie 6 

Rheumatismus 4 

, Pleuritis 1 

Onanism us und Masturbation 3 

Schwangerschaft _ 

Geburt _ 

Periode des Stillens _ 

Unregelraassigkeit der Menstruation _ „ _ 

Ich ricbtete bei der Forschung der atiologischen Momente bei 
meinen Kranken ein besonderes Augenmerk auf die Trunksucht der 
Eltern; hier ergab sich Folgendes : 

Der Vater trank 
Die Mutter trank 
Vater und Mutter tranken 
Die Brflder tranken 
Die Schwestern tranken 
Recidive warden beobachtet : 


1 = 

2 = 
4 = 
7 = 
2 = 
4 


M. 

W. 



78 

39 

= 

117 

55 

22 

= 

77 

18 

5 


23 

24 

8 

= 

32 

6 

3 

= 

9 




M. 

W. 




1 Mai 

212 

82 

= 300 



2 n 

58 

32 

= 90 



3 „ 

15 


8 

= 23 



4 „ 

6 


3 

= 9, 



5 „ 

5 


3 

= 8 

Delirium 


« » 

3 


2 

= 5 

tremens 



1 


— 

= 1 

i potatorum 


8 M 

4 


—. 

= 4! 

\ 

Dem Alter nach rangirten 








M. 


W. 


Von 

5 Jahren 

2 


_ — 

2 

n 

10— 15 

V 

1 


1 — 

2 

n 

15— 20 

99 

25 


15 = 

40 

99 

20 — 25 

99 

55 


26 = 

81 

99 

25— 30 

99 

57 


26 = 

83 

99 

80— 35 

99 

40 


24 = 

64 

99 

35— 40 

99 

52 


19 = 

71 

99 

40— 45 

99 

32 


8 = 

40 

99 

45 - 50 

99 

17 


6 = 

23 

99 

50- 55 

99 

6 


4 = 

10 

» 

55— 60 

n 

6 


3 = 

9 

99 

60— 65 

99 

5 


1 = 

6 

99 

65— 70 

ft 

3 


1 == 

4 

99 

70— 75 

99 

3 


1 = 

4 

99 

75— 80 

99 

1 



1 

99 

80— 90 

99 

1 


_ — 

1 

99 

100—105 

99 

— 


1 = 

1 

Unbekannt 


4 


8 = 

12 




310 


144 454 
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Hallncinationen warden beobachtet von Seiten dee 

M. W. 

Gesichtes . . 95 36 = 131 

Gehfirs . . . 125 42 = 167 

Geruchs ... 41=5 

Geschmacks . 5 2=7 

TastgefUhls . 31 7 = 38 

AHgemeingeffihls 10 5 = 15 

Mich interessirte bei diesen statistischen Untersuchungen das Ver- 
h&ltniss des Alters zam Ausgange der Krankheit, ob ersteres irgend 
wie den Krankheitsverlauf beeinflnsse oder nicht. Eine besondere 
Wichtigkeit kann ich den von mir gewonnenen geringen Zahlen 
nicht beilegen, diese kCnnen aber, wenn sie sich mehren, doch in 
der Folge eine gewisse Bedeutnng erlangen. Hierbei kbnnen nnr 
die prim&ren Fromen der Psychopathien, die passive and active 
Melancholie and die Tobsucht in Betracht kommen. 

Melancholia passiva 

Genesen. Gebessert. Ungebessert. Tod. 

M. W. M. W. M. W. M. W. 

Von 15—20 Jahren 8 3 — — — — — — 

„ 20—25 „ 6342 — — 2 — 

„ 25—30 || 8 1 1 — — — 1 1 

„ 30—35 „ 2 13 1 — 2 — — 

„ 35—40 „ 22 1— ____ 

» 40-50 „ 1 - - - 1 - 

Melancholia activa 

Genesen. Gebessert. Ungebessert. Tod. 

M. W. M. W. M. W. M. W. 

Von 20—25 Jahren 32 11 — — — — 

„ 25—30 „ 4 1 2 1 _____ 

n 80—35 „ 2 1 — — _ — _ 1 

n 35—40 „ — — — 1 — — — — 

Mania 

Genesen. Gebessert. Ungebessert. Tod. 

M, W. M. W. M. W. M. W. 

Von 15—20 Jahren — 2 — — — — — — 

„ 20—25 „ 31— — — _ — — 

„ 25—30 * 42— — — — 3 2 

„ 80—85 „ 1 — — 2 — 11 — 

n 55-60 „ - - 1 --- - 

n 60—65 „ — — 1— _ — — — 

(Referent vermisst mit Bedauem Angaben fiber die Dauer 
des Irreseins vor dem Eintritte in die Anstalt, fiber die Zeit des 
Anfenthaltes in der Anstalt bei den Geheilten and das Verhaltniss 
dieser Periode znr allgemeinen Dauer der Krankheit) 

Einze (8t. Petersburg). 
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UI. Personation. 


Offene Stellen. 1). Konigslu t ter, II. Assistenzarzt, 1000 M. fr. Station. 
2) Merzig, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. Nnr Preussen zugelassen. 
8) Klingenmiinster (Pfalz) Hfilfsarzt, 1000 Mark, freie Station. 

4) Grafenberg, Volontairarzt, 600 M., fr. Station. 5) Allenberg, 
Volontairarzt. 6) Heidelberg (psych. Klinik), Asaistenzartt 900 M.» fr. 
Station. 7) Stephansfeld, III. Assistenzarzt, 900 M., fr. Station. 8) 
Bo is de Cery (Lausanne), II. Arzt n. stellvertretender Director, 2—3000 
Free., moblirte Familienwohnung. 9) Eichberg (Rheingan), III. Hfilfsarzt, 
1. Desember, 900 M., fr. Station. 10)Leubus (Scblesien), II. Volontair- 
arzt sofort, 600 M., fr. Station. 11) Halle a. Saale, (psychiatr. Klinik) 
n. Volontararz, 600—1200 M. fr. Station. 12) Gorlitz (Privat-Anstalt), 
Assistenz- nnd Volontairarzt 13) Dalldorf (Berlin), Assistenzarzt, 91. 
October, 1500 M., fr. Station. 14) Die Kreisphysicate: Bomst (Posen) 
Bn bli tz (Coslin), Dortmnn d (Arnsberg), Erke 1 en z (Aachen), Flens- 
b n r g (Schlesswig), Gardelegen (Magdeburg) , Hoyers werda (Lieg- 
nits), Labi an (Konigsberg), L n eben (Liegnitz), Malmedy (Aachen), 
Mors (Dfisseldorf), M o g i 1 n o (Bromberg), Osterburg (Magdeburg), Q u e r- 
f u r t (Merseburg), Rees-Wesel (Diisseldorf), R 6 s s e 1 (Konigsberg), 
Schlochau (Marienwerder), Sens burg (Gumbinnen), 8 t u h m (Marien- 
werder), W es t-S ern b e rg (ebendas.), Wehlau (Konigsberg) , Wah- 
r e n d o r f (Miinster), Wandsbeck-Storman (Schleswig)* 15) Reg.- 
Medicinalrath-Stelle in Sigmaringen. 16) Bendorf, (Dr. E rl e nmey er’sche 
A natal t) vergl. Inserat in der heutig. Nro. 

Auszeichnungen. Der Kreispbysicus San.-Ratb Dr. Heyland in Guben 
sum Gebeimen San.-Ratb. Der Kreispbysicus Dr. Beyer in Lfibben zum 
Sanitatsraih. Kreispbysicus San.-Rath Dr. Brockmans in Clausthal erhielt 
den Rothen Adler-Orden HI. Classe. 

Ernannt. Dr. Bohde in Stade zum Pbysikus dee Stader Marschkreises. Dr. 
Wiedemann in Seehausen zum Pbysikus in Ruppin. Kreiphysikus Dr. 
Wiedner in gleicher Eigenschaft nach Creszburg versetzt. Dr. Peretti, 
Assistenzarzt in Andernach (prov. Irrenanstalt) znm II. Arzt daselbst befor* 
dert. Dr Schuchard zum Assistenzarzt daselbst ernannt. 


IV. Anzeigen. 
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Assistenzarzt. 

Ein psychiatrisch erfahrener Assistenzarzt kann zum 1. Dezem- 
ber d. J. in der Dr. Erlen roey er’schen Anstalt ftlr Gemiiths- 
nnd Nervenkranke zu Bendorf bei Coblenz Anstellung finden. Bei 
freier Station wird ein jahrliches Honorarvon M. 1500 gewabrt. Mel- 
dnngen sind unter Beiftigung event. Zeugnisse an den Unterzeich- 
neten zn richten. _ Pr. Erlenineyrr. 

In der J. DALP’schen Bucbhandlnng (K. Schmid) in Bern 
ist erschienen: 

Jlnftrirtf |ifrtcli«^sfd)tift fit: arjtlidie 
Jlolqltdinik. 

I. Jahraang, 1879, 200 Seilen Text mit 180 Illustrationen. 

Preis Frcs. 5 = Mark 4 cart. Frcs. 5.60 = Mark 4.60. 

Dieses Organ, welches mit dem 1. Januar 1880 seinen zweiten Jabrgang 
beginnen wird, ist aas einzige, welches diese Seite der arztlichen Kunst vertritt. 
Die hentzutage nnbestrittene Herrschaft der localen Therapie fiber die friiber 
iibliche,rein pharmaceutische Behandlungsweise, lasst diese Zeitschrift, welche 
das Neueste und Wissenswertheste in Betreff Srztlicher Erfindungen an der Hand 
guter Illustrationen zur Anschauung bringt, fiirjeden wissenschaftlich gebildeten 
Arzt geradezu unentbehrlich erscheinen. Bei der ausserordentlich grossen Zahl 
von Illustrationen war es eine typographische Unmoglichkeit, den Stoff der einzeJ- 
nen Hefte in wissenschaftlicher Reiheftfolge zu ordnen. Urn so angstlicher musste 
darauf Bedacbt genommsn werden den Jabrgang rait einem rationell angelegten 
Inhaltflverzeichniss zu schliessen, vermoge dessen in der Folge unsere Zeitschrift 
8ich zu einem Samraelweg von immer steigendem Werthe gestalten wird. 

Diesem, aufdie Seitenzabl weisenden Inhaltverzeichniss ist ein alpbabetisches 
Namenregister mit doppelter (auf Nummern und Seiten bezOglicher) Verweisung 
angebangt, in welchem Namen der krztlicben von denen der tecbnischen Erfinder 
durch veranderte Schrift untersehieden sind. 

Von vielen geachteten Zeilschriften : Berl. klinische YVocbenschirft, Schmidt's 
Jahrbticher, allgem. med. Centralzeitung u. s. w. ist bereits auf dieses Unter- 
nehmen aufmerksam gemacht worden. 

Vermoge des tlberaus billig gestellten Preises ist die Zeitschrift Jeder- 
mann zug&nglich. _ 



CobJenx, Drack von Philipp Werlo. 
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▼on 

Or. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer’Bchen Anstalt fttr Gemilths- und Nerven- 
kranke zxi Bendorf bei Coblenz.* _ 

lit 14 ftp fiat lUnittr — IV 2 f»|t» park. 

3 SlZavfi. 

Abonnemonts nehmen »De Buchluuidlungen and PostansUlten im In* und Auslznde an. — Insertion 
80 Pfg. fttr die durchgehende Petitzeilo Oder deren Raum. 

Commissions- Yerlag von Georg BOhme in Leipzig. 

2 . Iijpg. 1 . Honrmbrr 1879. In. 21 . 

I H H A L T. 

L ORIGIN ALIEN. Dr. Reinhard (Konigslutter): Ueber das Saliviren bei Geisteekranken. 

IL REFER ATS. 277) E. Lucas: Hlstorisch-kritische und experimentelle Untersuchungen fiber die 
arterielle Gehlrncirculation. 278) Cb. Fdrd: Veber die Beziehungen des sich entwickelnden 
Gehirnes zum Sohidel. 279) W. R. Gowers: Cases of cerebral tumour illustrating dia¬ 
gnosis and localisation. 280) F. Brissaud: Fait pour serrir A l'histoire de la d6g£n£ration 
de la pedoncule clrAbrale. 281) Thomas Smith: A case of bullet-wound of the anterior 
lobes of the brain. 282) Prof. Hcrm. Munk: Veber die Physiologic der Sehsph&re der 
Gehirarinde. 283) W. R. Gowers: A manual and atlas of medical Ophthalmoskopie. 
284) Prof. Maschka (Prag): Gutachten fiber den Gelsteszustand des, des verauchten 
Meuchelmordes Angeklagten Franz Z. 

m. VER8CHIEDENE MITTHEILUNGEN. 283) Aus der Provinz Sachsen. 286 und 287) Aus Berlin. 

IV. NRUE8TE LITERATUR. V. PER80NALIEN. VI. ANZEIGEN. 


I. Originalien. 


Ueber das Saliviren bei Geisteskranken. 

Yon Dr. REINHARD in Kttnigslutter. 

Wenn ich diesem Gegenstande hiermit einige Betrachtungen 
widme, so geschieht dies nicht, weil ich ihm eine hohe Bedeutung 
beimesse, sondern weil er mir immerhin etwas mehr Interesse zu 
verdienen scheint, als er bisher erfahren hat Wenigstens konnte 
ich in der Literatur bis ietzt nur an sehr wenigen Stellen eine ganz 
knrze Erwahnnng desselben flnden; meist beschr&nkte sich letztere 
anf die blosse Notirung der Salivation als nntergeordnetes Symptom 
in dieser Oder jener Krankheitsgeschichte. 

Und dock wird Jeder, der sich schon einige Jahre mit Geistes¬ 
kranken beschaftigt, zugeben, dass das Saliviren unter denselben 
nicht sogar selten ist. Haufig ist dieses Krankheitssymptom bei 5, 
6 Procent der Anstaltsbewohner nachzuweisen. Doch ware es ver- 
kehrt, dasselbe unter einen Gesichtspnnkt zu bringen, vielmehr zer&llt 
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die Zahl der Salivirenden je nach dem urs&chlichen Moment in dm 
Gruppen, wobei die Salivation in Folge von Mund- Oder Rachen- 
affectionen, oder von Quecksilbergebrauch natflrlich ganz ansser Be- 
tracht gelassen wird. 

Der ersten Gruppe gehoren hochgradige blodsinnige Kranke mit 
Iahmungsartiger Schwache an, ferner Paralytiker. 

In der zweiten befinden sich Kranke mit Vergiftangswahn and 
beftiger Nahrungsverweigerung. 

In der dritten Gruppe, welche das grfisste Contingent liefert, 
finden sich Geistesstorungen (primare nnd secundare) mit Reizzu- 
stiinden im Gebiet des Sympathicus, die wohl ohne Aosnahme vom 
Genitalapparat ausgehen dlirften. 

Bei alien drei Gruppen kann die Salivation die verschiedensten 
Grade erreichen, stets wird sie sowohl fitr die Umgebung wie fttr 
die Kranken selbst ein nnangenehmes, ja oft hSchst lftstiges Symp¬ 
tom bilden, das in manchen Fallen auch wohl nicht ohne direkte 
Schadigung des Organismus besteht. 

Beschaftigen wir uns nun zunachst mit der ersten Gruppe et- 
was naher, so ergibt sich schon aus der ganzen Beschaffenheit der 
betreffenden Kranken der richtige Aufschluss fiber die Kntstehung 
and Bedeutung dieses Symptoms in diesen Fallen. Wir haben es 
da mit geistig and kfirperlich sehr tiefetehenden resp. herunterge- 
kommenen Geisteskranken zu than, bei denen nicht nur die anima- 
len Funktionen, sondem auch bereits die vegetativen gelitten haben, 
Es sind Individuen^ die den untersten Stufen des Cretinismus, oder 
dem Ausg&ngsstadium des Blfidsinns mit Lahmung resp. der allge- 
meinen Paralyse der Irren angehfiren. Ueberall begegnen wir da 
den Zustanden unvollkommener Funktionirung mit dem Charak- 
ter der Lahmung. Dahin gehfireu z. B.: die blaurothe Farbe und 
die niedrige Temperatur der Extremitaten, der kleine, monocrote, 
tarde Puls. Wir werden daher nicht fehl gehen, wenn wir in die¬ 
sen Fallen die Salivation auf die offenbar vorhandene Vasoparalyse 
zurfickffihren, wobei die vorhandene hydramische Blutbeschaffenheit 
als forderlicher Umstand nicht unberficksichtigt gelassen werden 
darf. Unterstutzende Moment' 1 werden freilich noch darin zu suchen 
sein, dass einzelne dieser Kranken wegen Schwache oder Parese 
der unteren Gesichtsmuskulatur, besonders der Lippenmuskeln, be- 
standig mit offnem Munde athmen, wodurch Trockenheit der Mund- 
schleimhaut erzeugt wird. die nun ihrerseits auf die Speichelabson- 
derung als Reiz wirkt (Eine Analogie hierffir findet sich bei man¬ 
chen Geistesgesunden, die im Schlafe durch den offnen Mund A them 
holen). Auch kommt bei manchen dieser Kranken noch hinzu, dass 
sie haufig allerlei reizende Substanzen, oder harte, rauhe Gegen- 
stande in den Mund nehmen und daran kauen oder s&ugen. 

Nach alledem dfirfen wir erwarten, dass diese Patienten einen 
ziemlich dfinnen, wksserigen Speichel absondern, was auch in der 
That der Fall ist. In wiefern das best&ndige Ausfliessen von 
Speichel ihrer Verdauung zum Nachtheil gereicht, ist freilich nnr 
zu vermuthen. darf aber bei der Prognose bezfiglich der Lebensdauer 
wenigstens nicht ganz ausser Betracht gelassen werden. 
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Von einer rationellen Behandlnng dieser paralytischen Saliva¬ 
tion wird natQrlich gar keine Bede sein k5nnen. 

Was die zweite Gruppe betrifft, so ist bier das nrs&chliche 
Moment fttr die vermehrte Speichelsecretion ein ganz anderes. Hier 
handelt es sich nm einen psycbischen oder cerebralen Reizvorgang, um 
einenVorgang, der mehr Oder weniger nnter den Begriff der „bewussten 
fieflexe" iUllt Die betreffenden Eranken haben bestandig die Vorstel- 
lung, dass ihnen abschenlich schmeckende, schftdliche oder geradeza gif- 
tige Stoffe eingegeben werden, ja sie schmecken diese Eigenschaften 
ganz dentlich herans nnd werden den Geschmack gar nicht wieder 
los, nnd nnn vollzieht sich bei ihnen ganz das Namliche, wie bei 
vielen Gesnnden, wenn sie z. B. recht lebhaft an eine abschenlich 
schmeckende Arznei denken, oder traumen, sie hatten auf Schlehen 
gebi88en: Die Speichelsecretion steigert sich, der Speichel lauft ih¬ 
nen im Mnnde znsammen, sie mfissen alle Angenblicke ansspncken. 
Befordert wird die Steigerung der Secretion nat&rlich dnrch das 
Bemfihen dieser Eranken, die vermeintlichen Reste der giftdgen 
Snbstanzen, die ihnen noch zwischen den Zahnen, in den Eieferwin- 
keht, in Zahnh&hlen etc. sitzen, oder den illusorischen Geschmack 
los zn werden. In diesem vergeblichen Bestreben walzen sie die 
Zvnge forcirt nach alien Bichtnngen im Mnnde nmher, stochern in 
den ZahnlQcken hernm, snchen mit den Fingern energisch in alien 
Falten der Mnndbbhle nach, wodnrch schliesslich nicht nnbedentende 
Beizznstande der Mnndschleimbant entstehen. 

Anfangs ist der Speichel bei dieser Categoric von Eranken 
ditan and wassrig nnd scheint vorzngsweise Chorda-Speichel zn sein; 
wenigstens konnte ich immer nur sehr wenige GallertklUmpchen in 
demselben nachweisen. Diese wassrige Eigenschaft geht aber mit dem 
znnebmenden Reizznstand der Mundschleimhant allmfilig insofem 
mehr and mehr verloren, als sich der gesteigerten Secretion eine 
vermehrte Abstossnng von Epithet der Mundschleimhant nnd der 
kleinen Drilsenausffihrungsgange hinzugesellt, wodnrch das Secret 
bald weisslich-trUb und dickflilssiger wird. Dies findet nm so star¬ 
ker statt, je heftiger sich der im Gefolge von Nabrungsverweige- 
rung nie ausbleibende Eatarrh der oberen Verdannngswege gestaltet. 
Wenn diese Begleiterscheinungen auf ibrer HOhe angelangt sind, 
nimmt der Speichel oft eine purnlente, rahmige Beschaffenheit an, 
ohne an Qnantitat wesentlich zn verlieren. 

Es ist erstaunlich, welche Mengen von Speichel manche dieser 
Eranken innerhalb 24 St. ansspncken. Ich habe einige gekannt. 
bei denen eine Schatzung von D /2 — 2 Liter fiir den genannten 
Zeitranm sicherlich nicht zu hoch gegriffen war. Bechnet man nun 
noch das Quantum Speichel hinzu ; welches sie beim Fiittern hinun- 
terschlncken mussten, oder das m der kurzen Zeit des Schlafes in 
den Magen gelangte, so ergibt sich eine Quantitat, welche die nor- 
male wohi um das dreifache iibertrifft. 

Bemerkenswerth ist der Umstand, dass bei manchen von die- 
sen Eranken, wenn auch ihr Geist allmalig immer mehr verblodet, 
mit dem Nachlassen des Affektes nnd dem Ablassen. der Vergit- 
tmgsfllnsionen, die krankhaft gesteigerte Speichelsecretion doch 
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nicht immer ganz in dem gleichen Masse verschwindet, sondern sich 
zuweilen gewohnheitsgem&ss noch anf einer ziemlichen H5he halt 

Bei den Kranken dieser Gruppe isfc der able Einflnss der Sali¬ 
vation auf den Organismus am ersichtlichsten and verst&ndlichsten. 
Die in Folge der kftrglichen and h5chst widerwilligen Nahrungs- 
aufnahme erheblich gestfirte Verdannng muss offenbar noch mehr 
leiden, da ihr ein in dem Chemismus der Verdannng nicht unwe- 
sentliches Secret fast ganz entzogen wird. Man kann dieses Moment 
znm Theil freilich dadureb paralysiren, dass man derartigen Kranken 
nor solche Nahrstoffe beibringt, welche znr vfilligen Verdannng des 
Speichels nicht bedtirfen. Man wttrde aber damit anf der einen 
Seite yerderben, was man auf der andern gewinnt, wenn man hier- 
bei nicht einen bestimmten Gesichtspnnkt im Ange behalten woUte. 
Denn bei einer fast ausschliesslich stickstoffhaltigen Nahrang wflrde 
in Folge der dadurch vermehrten Wasserausssheidung im Harne der 
schon durch die Salivation bedingte S&fteverlust noch bedentend ge- 
steigert werden. Am besten wird es daher den Anforderangen des 
Organismus der salivirenden Nahrangsverweigerer entsprechen, wenn 
bei ihnen — wie gesagt — starkemehlhaltige Nahrungsstoffe mOg- 
lichst vermieden werden, in der gereichten Nahrang aber sehr viel 
Fett enthalten ist. Diese Bedingnngen erfttllt von alien NahrangB- 
mitteln noch am ersten unabgerahmte Milch, sei es im sfissen oder 
im sauren Zustande, die daher nicht genug empfohlen werden kann. 
Natfirlich unterstiitzt man diese Difit wesentlich, wenn man ansser- 
dem den betreffenden Kranken h&nfig Wasser zn trinken gibt 

Urn die Pilz- nnd Fermentbildnng in den Verdannngswegen 
zn verhiiten oder doch zu beschr&nken wird man neben der lokalen 
Behandlung der Mnnd- nnd RachenhOhle in Form von fifterem Reini- 
gen derselben mittelst Salicyls&urelOsung ganz zweckmassig Kalichlo- 
ricnm innerlich geben, was am einfachsten in der Milch oder im Trink- 
wasser gereicht wird. Daneben wird die Anwendnng leichter Ad- 
stringentien wie Decoct cort Querc. oder schwache TanninlSsnng 
anf die Mundschleimhant am Platze sein. Oft gelingt es mit dieser 
Behandlung die Salivation zu verringeren. Symptomatisch kann 
man auch subcntane Morphiuminjektionen versuchen, um damit den 
psychischen resp. cerebralen Reiz. der die Nahrungsverweigerung 
nnd Salivation nnterhftlt, zu mildern. Doch darf man nidit zn 
geringe Dosen w&hlen, anch empfiehlt sich ein geringer Znsatz von 
Atropin zu der Morphiumlbsung. Uebngens babe ich bei den mois¬ 
ten hierher gehbrigen Fallen anf die Daner keinen Erfolg vem 
Morphium gesehen, anch vertragen es diese Kranken sehr bald 
schlecht 

Ich gehe nun znr Besprechnng der dritten Gruppe von salivi¬ 
renden Geisteskranken fiber. Dass dieselbe das grOsste Contingent 
liefert, habe ich bereits oben bemerkt, nnd zwar bilden innerhalb 
desselben die weiblichen Kranken bei Weitem die Mehrzahl. 

Wfthrend nun aber die Beschaffenheit des Speichels bei den 
vorhergehenden Grnppen im Allgemeinen als wSssrig zn bezeichnen 
war, linden wir dagegen hier durchweg einen mehr glasigen sahen 
Speichel, dessen Menge anch nie die bedeutende H5he erreicht, wie ale 
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zuweilen in der zweiten Gruppe vorkommt. Immerhin werden auch 
von diesen Kranken zn gewissen Zeiten ganz betrfichtliche Quanti- 
tftten von Speichel abgesondert. Die Farbe desselben ist Anfangs 
fast wasserhell, ninunt aber be! langerem Bestehen der gesteiger- 
ten Secretion eine geringe weissliche Trflbung an, die von der star- 
keren Beimiscbong von Drfisenelementen herrtthrt. Auch findefc man 
bei der nftheren Untersuchung stets reichliche Gallertklfimpchen in 
dem Secret, welche die zfihere Beschaffenheit desselben hinreichend 
erklfiren. Mit einem Worte, as handelt sich in diesen Fallen urn 
eine nicht unbetrfichtliche relative wie absolute Vermehrung des 
sogenannten Sympatbikusspeichels. 

Dies weist auf einen Reizzustand im Gebiet des Halssympathi- 
kus bin, and es fragt sich nun, ob die betreffenden Kranken viel- 
leicht noch andere Anzeichen eines solchen darbieten. Dies ist in 
der That der Fall! Fast ohne Ausnahme haben sie weite Papillen, 
die sich auf Lichteinfall nur widerstrebend contrahiren, und zwar 
steht diese Mydriasis meist im Verhaitniss zur Starke der Salivation. 
Wenn letztere sich, wie es bei dieser Art von Kranken in vielen 
Fallen geschieht, periodich steigert, so kann man hierbei gewohn- 
lich auch eine Zunahme der Mydriasis constatiren'; ausserdem 
verrath sich dann haufig eine Betheiligung des Herzsympathikus an 
dem Reizzustande, auch pflegt der Puls dabei etwas kleiner und ge- 
spannter zu werden. 

Bei der Untersuchung iiber den Ausgangspunkt und Grund 
dieser bald mehr bald weniger in* und extensiven Sympathikusreiz- 
ung gelangt man zu iibereinstimmenden Resultaten. Sammtliche 
Kranke dieser Gruppe leiden an Genitalreiz. Die meisten treiben 
Masturbation. Bei den wenigen mannlichen Geisteskranken, welche 
in diese Gruppe gehOren, ist dies die einzige nachweisbare Ursache 
fftr den Reizzustand im OTmpathischen Nerven-System. Je nachdem 
sie diesem Laster zeitweilig schwftcher Oder starker frbhnen, pflegen 
auch die Erscheinungen im Gebiet des Sympathikus, speziell die 
Salivation, mehr Oder weniger hervor zu treten. Das Namliche 
gilt von den betreffenden weiblichen Kranken. Bei diesen machen 
sich aber neben dem central bedingten Genitalreiz, der zur Mastur¬ 
bation f&hrt, auch noch periphere Reizzustande im Genitalsystem 
geltend, die theilsmit fhvsiologischen Vorgangen auf diesem Ge- 
biete zusammenhangen, theils auf pathologischen Veranderungen be- 
ruhen. 

In ersterer Beziehung hat bereits v. Krafft-Ebing in seiner 
Arbeit. Untersuchungen fiber das Irresein zur Zeit der Menstrua¬ 
tion “ (Archiv. fttr Psychiatrie Bd. VILI, Heft 1) mehreren Orts 
das Auftreten von Salivation urn die Zeit der Periode kurz erwahnt, 
ohne sich fiber die Natur etc. dieses Symptoms auszusprechen. Ich 
kann seine einschlfigigen Beobachtungen auf Grund meiner eignen 
Erfahrungen bestatigen. So weit ich fibrigens nach meinen Beobach¬ 
tungen urtheilen muss, handelt es sich auch bei diesen Kranken 
meistens um Masturbirende. In diesem Falle pflegt auch in den 
Intervallen zwischen den Menstruationen schon etwas Salivation zu 
bestehen. Jedenfalls steigern sich dann zur Zeit der Menses beide 
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Symptoms sehr. Nur in Ansoahmef&llen kommt es auch vojr, dam 
sich die Salivation erst beim Eintritt der Menstruation und ohne 
vorausgegangene Masturbation einstellt. Uebrigens fand ich, dass, 
wenn die Menstruation Salivation bervorrief Oder die bereits bests- 
bende verst&rkte, stets eine nicht unbedeutende Erregung (hftnfg 
unter der Form der Nymphomanie) nebenherging. Wir mOssen uns 
den ganzen Hergang in diesen Fallen wahrscbeinlicb so deuten, dass 
sowobl das Wachsen des G r a a f schen Follikels wie aucb das Plat- 
zen desselben im Verein mit dem starkeren Turgor in den inneren 
Genitalien in intensiverer und ausgebreiteterer Weise, wie sonst, als 
Reiz auf das sympathische Nerven-System wirkt. Natflrlich setzt dies 
eine grbssere Labilitat des Nerven-Systems vorans, die denn aucb 
in der That stets vorhanden sein dflrfte, da es sich bei diesen 
Eranken mehr oder weniger urn von Haus aus zu Nerven- und 
Geisteskrankheiten stark disponirte Individuen zu handeln pflegt. 

Was den Rest der zur dritten Gruppe gehbrigen weiblichen 
Eranken betrifft, so besteht derselbe fast nur aus Fallen von Puer¬ 
peral- resp. Laktationsalienation, in welcben deutliche pathologische 
Veranderungen am Genitalapparat bestehen. Hier findet man dann 
meistens Erosionen am Muttermunde, geringe Hypertropbie und 
Enickung der Cervicalportion, die Erscheinungen subacuter oder 
chronischer Metritis, sowie partiellen oder ausgedehnten Scheiden- 
catarrh. 6ei diesen Eranken scheint der dadurch unterhaltene Reiz 
oft so intensiv werden zu konnen, dass sie bestandig an und in 
den Geschlechtstheilen manipuliren. Oft liegen diese Eranken da- 
bei wie in Exstase da, lacheln uberglUcklich, recitiren schliipfrige 
Verse; die Pupillen sind enorm weit, die Augen glanzen, der Puls 
ist beschleunigt und gespannt, das Gesicht eher etwas Mass als ge- 
r&thet, die Salivation geht mit der Zu- oder Abnahme dieser Symp- 
tome fast immer Hand in Hand. In prognostischer Beziehung ist 
der Salivation bei alien Eranken der dritten Grnppe eine weniger 
ungbnstige Bedeutung zu zu messen als bei denjenigen der vorigen 
weil Appetit und Verdauung nnr selten gestSrt zu sein pflegen, und 
nur hier und da voriibergehend Nahrungsverweigerung eintritt. lm- 
merhin wird auch hier eine starkere Salivation auf die Dauer nicht 
ganz ohne schadlichen Einflnss auf Verdauung, Assimilation und 
Stoffwecbsel bleiben k&nnen. Ihre Wirkungen werden urn so nach- 
haltiger empfunden werden, je libber der schwachende Einflnss, sei 
es der Masturbation, sei es der pathologischen Veranderungen an 
den Genitalien, oder beider zusammen, sich beiauft. 

Bei dieser Categorie von Salivirenden hat die Therapie die 
meiste Aussicht auf Erfolg. Abgesehen von gehdriger Beaufsichtig- 
ung und Beschaftigung dieser Eranken zur Verhutung resp. Be- 
sehrankung der Masturbation, kann man mit Erfolg Mittel anwen- 
den, welche den central oder peripher bedingten Reizzustand im 
Genitalapparat und damit im Gebiete des Sympathikus herab zu set- 
zen vermbgen. Morphium, mit oder ohne Atropinzusatz, subcutsn 
angewandt hilft in manchen Fallen ganz gut, besonders bei-dem 
anscheinend nur central bedingten Reizzustand. 

Bei vielen Fallen, in welchen die Salivation mit menstrualer 
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Erregung zusammenhing Oder dnrch dieselbe gesteigert wurde, half 
Bromkaliam in hohen Dosen (bis zu 6,0 pro die). Daneben habe 
ich die Anwendong von Campher, snbcutan, versucht und einigemale 
erfolgreich gesehen, w&hrend mich die subcutane Morphinminjektion 
in diesen Zust&nden fast immer im Stiehe liess. Beide Mittel, beson- 
ders das erstere, habe ieh anch bei Puerperal- und Laktationsalie- 
nationen, in denen Salivation vorhanden war, angewandt Daneben 
n&tzt aber hier, wo nur selten pathologische Veranderungen im 
Qenitalapparat vermisst werden, am allermeisten eine rationelle 
lokale Behandlung. Was speziell die Mittel zur Irrigation der 
Scheide betrifft, so gebe ich ffir meine Person Aussptilungen mit 
2 %tiger Carbols&urelOsung vor alien andernden Vorzug.Unter dieser 
Behandlung lSsst die Salivation bald nach. Ich will diese Skizze 
nicbt schliesen, ohne noch bemerkt zu haben, dass sich der Typus 
dieser drei Gruppen von salivirenden Geisteskranken nicht immer 
ganz rein durchffihren lasst, da es in seltnen Fallen vorkommen 
kann, dass zn den Bedingungen, welche in der ersten und dritten 
Gruppe der Salivation zu Grunde liegen, vortibergehend auch noch 
die in der zweiten Gruppe massgebenden Faktoren treten. Andere 
Modificationen habe ich nie beobachtet. Fiir die erste Gruppe ge- 
hort selbst diese Moglichkeit zu den grfissten Ausnahmen. 


n. Referate. 


277) L Lucas: Historisch-kritische und experimen telle Untersuch- 
ungen fiber die arterielle Gebirncirculation. 

(These de Paris 1879.) 

Nach einer eingehenden Besprechung besondcrs der alteren 
einschlagigen Literatur, theilt Yerf. seine eigenen Vevsuche mit. 
Er bediente sich mit Vorliebe der Injection einer alcoholischen Lo- 
sung von feinem Siegellack (gelegentlich auch einer Losung von 
Asphalt in Benzin). Seine Resultate bestatigen in den meisten 
Punkten die Angaben von D u r e t, hingegen gelang es ihm immer, 
wenn die Injection vollstandig ausgefallen war, sehr betrachtliche 
Anastomosen der Arterien innerhalb der Pia mater nachzuweisen. 
Ausser einem Maschenwerk feinster arterieller Anastomosen konnte 
er haufig auch relativ grosse Gefasse mit einem Durchmesser von 
mehr als V 4 Mm. direct ineinander iibergehen sehen; die beiden 
hiibschen Zeichnungen, welche der Arbeit beiliegen, geben ein deut- 
liches Bild dieser Yerhaltnisse. 

Obersteiner (Wien). 


278) Ch. F6re : Ueber die Beziehungen des sich entwickelnden Ge- 

hirnes zum Schadel. 

(Revue d’Anthropologie 1779. 4. Heft.) 

Der Verfasser hat sich die Aufgabe gestellt, die topographi- 
schen Beziehungen der Grosshirnwindungen zu den spateren Sclia- 
delnahten beim Foetus und beim Einde zu studireu. Er beschrankte 
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sich dabei aut den Sulcus Rolandoi, die Fissura parieto-occipitalis 
und die Sylvische Furcbe. Obne in die Einzelheiten seiner Resul- 
tate einzugehen, und Zahlen mitzutbeilen, mogen hier nur folgeude 
Thatsachen kurz Erwahnung finden. 

Aucb beim Foetus ist die Rolandoische Furcbe, sobald sie sich 
eben erkennen lasst, ihrer ganzen Lange nach, hinter der Sutura 
coronalis gelegen. Die Sylvische Furcbe liegt beim Foetus relativ 
hoch, und senkt sich, je mehr man sich dem ausgewacbsenen Ge- 
hirne nahert, nach und nach berab; die Parieto-occipitalfurche bin- 
gegen findet man in den Entwicklungsstadien verhaltmassig sehr 
weit vor der Lambdanaht. Aus diesen beiden letztgenannten Punk- 
ten ergibt sich also der Schluss, dass beim Foetus und beim Kinds 
die Occipito-temporalgegend auf Kosten des Parietallappens machti- 
ger entwickelt ist. 

Beim Erwachsenen bleiben die Beziehungen der Hirnwin- 
dungen zu den Schadelnahten in den verschiedenen Altersstufen 
die gleicben. Obersteiner (Wien). 

279) W. R. Gowers : Cases of cerebral tumour illustrating dia¬ 
gnosis and localisation. 

(The Lancet 1879 M&rz.) 

In der Einleitung zur Mittheilung der Falle bemerkt Yerf. 
dass die Wirkung einer Geschwulst sowobl eine directs, sei es lah- 
mende, sei es reizende sein konne als aucb eine indirecte, indem 
entweaer durch Zerstorung irgend eines Theiles eine Hemmung fur 
andere Bezirke ausfallen konne und hierarch eine directs Beizung 
vorget&uscht, oder die Hemmungsfunction einer Partie so angeregt 
werden, dass Lahmungserscheinungen zu Tage treten. 

Der erste Fall betraf eine 32 jahrige Frau, velche seit 3 Mo- 
naten vor der Aufnahme (26 VIII.78.) an epileptischen Anfallen litt, 
wozu sich allmahlicb zunehmender Stumpfsinn gesellte. Pat. war 
schlaflos, liess Urin und Stubl unter sich; zeigte Scblingbeschwerden, 
Schwache der Beine, doppelseitige Neuritis optica, Abweichen der 
Zunge nach links. Im weiteren Verlaufe nahm Unrube und Ver- 
wirrtheit zu, es traten haufige Anfalle von Coma, spater Wecbsel 
von Coma und Unruhe auf; der lioke Arm vurde paretisch, die 
linke Hand vollig gelahmt, die Sensibilitat dieser Theile war herab- 
gesetzt, die der unken Cornea erloschen. 

Am 25. IX. erlag Pat. einer Pneumonie. Die Section ergab ein 
Gliom in der weissen Substanz des recbten Frontallappens, ca. 2 / 3 seiner 
vorderen Halfte einnebmend obne scharfe Abgrenzung. Die Rinde 
war nicht von der Geschwulst ergriffen, jedoch fiber dem vor* 
dern Theil der obern Frontalwindung mit den Hauten verklebt. 
Ausserdem fand sich nocb eine kleine maulbeerformige Geschwulst 
nach auasen vom linken Streifenbfigel, und eine erweichte Stelle an 
der innern Seite des Scblafenlappens neben dem Tractus opticus. 

II. Fall: Ein verheiratheter Mann, dessen Bruder epileptisch, 
war bis Februar 1878 vollig gesund gewesen. Eines Morgens batte 
er plotzlicb eine Licbterscheinung mit Schwindel. Von da an be- 
kam er taglich leichte Anfalle. Dieselben begannen mit Scbmenen 
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im Nacken, welche sich dann fiber den Eopf nnd die Augen ausbrei- 
teten; der Boden schien sich, wenn er ging, mebr nnd mehr zu na- 
hern bis plotzlich aucb das Sehvermfigen verschwand, auf kurze 
Zeit; Pat konnte dann nnr geradeaus seben; die Kopfschmerzen 
steigerten sich bis zu bohem Grade. In den letzten Tagen vor Ein- 
tritt in Behandlung begannen die Anfaile mit Flimmern vor den 
Augen. Unter Behandlung mit Bromkali und Belladonna cessirten 
die Anfaile 3 Monate lang. Pat. erlitt aber einen Fall aus dem 
Bett, nach welchem heftige Kopfschmerzen hauptsachlich rechterseits, 
Veranderung des Benebmens, Sprachstorung und Sinnestauschungen 
auftraten; dann folgte 2tagiges Coma und Tod. 

Bei der Section fand sich im Gehirn ein Sarcom, welches die 
erste und zweite Occipitalwindung, einen Theil des Gyrus angularis 
den obern und untern Parietallappen, den Zwickel und Vorzwickel 
rechterseits einnahm. 

In angeffigten Bemerkungen macht Verf. auf den ganz einer 
idiopathischen Epilepsie gleichen Charakter der Anfaile, den Erfolg 
der Behandlung, das Fehlen einer Neuritis optica aufmerksam, so- 
wie auf das Zusammentreffen der Sehstorungen mit der Erkran- 
kung des Gyrus angularis, in welchem Ferrier bei Affen die Loca< 
lisatio; der Gesichtsempfindung fand. 

III. Fall. Ein 24 jahriger Polizeimann, der seit einem Mo* 
nate fiber Unwohlsein geklagt hatte, fand nachdem er einige Tage 
langder Sonnengluth hatte sich aussetzen mfissen, am 30. VII. 78, Auf- 
nahme wegen heftigen Kopfschmerzen und geistigen Stupors. Ausserdem 
hatte er eine rechtsseitige Abducenslahmung, allgemeine Schwache 
der Glieder u. beiderseitige Neuritis optica massigen Grades. Im 
weiteren Verlauf trat vollstandige Taubheit ein, ferner Incontinentia 
urinae. Pat. fieberte, der Urin enthielt Eiweiss; es stellte sich ein 
halbcomatoser Zustand ein, die rechte Gesichtshalfte wurde para- 
lytisch, die Temperatur bewegte sich in den letzten 2 Wochen zwi- 
schen 38,8» und 40° C. und stieg am Tage des Todes (8. IX. 78) 
auf 41,1°. Der Befund am Gehirn war: Ein sarcomatoser Tumor 
zwiscben den hinteren Theilen der Thalami optici und den Vier- 
hiigeln, von unregelmassiger Gestalt von ca. 1 Vs " im queren und 
3 / 4 " im Langsdurchmesser, mit einem 1 Vs " langen und bis Vs " 
dicken Fortsatz fiber das Tentorium cerebelli. Von den Vierhfigeln 
war der vordere linke ganz, der recbte an seiner innern Seite in 
die Geschwulst aufgegangen, der rechte hintere normal, der linke 
erweicht. Ausserdem waren auch die oberflacblichen Zfige der 
Hirnschenkel ergriffen, besonders links am Gehornerven war keine 
Lasion zu entdecken. 

Verf. bemerkt, dass nach der Anamnese an eine Meningitis 
der Convexitat gedacht werden musste, dass wohl die Neuritis op¬ 
tica den Character, wie bei Meningitis gehabt babe, die fibrigen Symp- 
tome aber fur eine Localerkrankung gesprochen batten. Die Taub- 
heit konnte vielleicht durch die Lasion der oberflacblichen Hirn* 
schenkelfaserii erklart werden, wenn namlich hier die Acustid 
verliefen. In Fall 2 & 3 sind je 2 Illustrationen beigeffigt 

K a r r e r (Erlangen). 

31* 
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280) F. Brissaud : Faits pour servir a l’histoire de la degenera¬ 
tion secondaire dans le pedoncule cerebral. 

(Progr&s. med. 1879. Nro. 40. und 41). 

Charcot hat die Ansicht ausgesprochen, das zwischen dem 
vorderen Segment der capsula interna und der unteren Schicbte 
der Hirnschenkel ein Nervenfaserzug bestehe, der bei irgend einer 
Erkrankung jener secundar degenerire. Dieser Faserzng sei nicht 
in der Pyramidenbahn gelegen, sondern verlaufe im Hirnschenkel 
im inneren Rande desselben und es setze sich eine secundare Er¬ 
krankung desselben niemals in die Med. oblongata, reap. Medulla 
spinalis fort, wie dies bei secundarer Degeneration der Pyramiden¬ 
bahn der Fall sei. Verf. bezeichnet jenen Fasserzug als v innere 
Pedmcularbahn,* welcher sowohl ganz als auch nur in seinem in¬ 
neren oder aussern Theil bei Erkrankung des vorderen Segments 
der caps. int. von secundarer Degeneration befallen werden konne. 
Diese ist entweder isolirt oder mit Erkrankung der Pyramidenbahn 
combinirt und konne man in den Fallen, wo die beiden erkrankten Stel- 
len durch gesunde weisse Substanz getrennt sind, auch getrennte 
Lasionen der inneren Capsel constatiren. 

Die bei Hemiplegie vorkommende Facialis- und Zungenlah- 
mung lasst er von Erkrankung dieser „innern Peduncularbahn* 
abhangig sein, weil in den Fallen, wo nach dem Verschwinden der 
Hemiplegie an den Extremitaten Aphasie, Facialis-Zungenlahmung 
zuriickgeblieben war, sich nur eine secundare Degeneration unmit- 
telbar neben der Pyramidenbahn nachweissen Hess. Die caps, ini 
fand sich in diesen Fallen stets in der Mitte, in der Gegend des 
Kniees afficirt. 

Die Bezeichnung von Ferrier fur die Pyramidenbahn als 
*alleinige motorische Willensbahn" halt er nicht fur gerechtfertigt, 
weil sie nicht alle von der Rinde zur med. oblongata gehende mo- 
torischen Nervenfasern einschliesse. 

Zur Bestatigung seiner Ansicht theilt Verf. folgende 7 Falle 
von secundarer Degeneration in den Gehirnschenkeln mit: 

1. Jeanne Bai ... 67 Jahre alt, litt mit dem 28. Jahre an 
Anfallen von Betaubung u. Schlafsucht. Im 23. Jahre stellten sich 
nach einem Anfall von Bewusstlosigkeit epileptische Anfalle ein, 
die sich alle 2 bis 3 Stunden wiederholten. In der Zwischenzeit 
werden Anfalle heftiger Pracordialangst mit nachfolgender Bewusst¬ 
losigkeit, die circa 74 Stunde dauerten beobachtet. Hierzu gesellte 
sich rasch eintretender geistiger Verfall. Lahmungserscheinungen 
werden nicht constatirt. Die Kranke starb an einer Pneumonic. 
Autopsie. Am innerem Rande des rechten Ilirnschenkels befindet sich 
ein Streifen grauer Degeneration, der den fiinften Theil desselben 
einnimmt. Er ist kleiner und abgeplatteter als der linke. Die 
rechte Halfte der Breite ist ebenfalls leicht zusammengedriickt. Olive 
und Pyramiden absolut gleich, Jceine Spur von Degeneration . — 
In der rechten Hemisphere Erweichung im Gebiete der art. lenticuL 
striata, dieselbe hat den ganzen Kopf des nucl. caud. zerstort und er- 
strekt sich bis zum vordern und innem Ende des vorderen Seg¬ 
ments der caps. int. Leichte Induration des Amonshoraes* 
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2. Honorine Gap .... 66 Jahre, erlitt im Anfange 1878 ei- 
nen apoplectiscben Insult, welcher 2 Stunden dauerte in Folge 
dessen der Mund verzogen und die Sprache gestOrt blieb, die ub- 
rigen paretiscben Eracheinungen waren bald wieder verschwunden. 
Es trat Intelligenz und Gedacbtnissswache und Yerlust des Orien- 
tirungsrennOgens ein. Ende Mai 79 Anfall von Bewusstlosigkeit, 
nach welchem erhohte Muskelschwacbe zuruckblieb. Am 12. Juli 
ein weiterer Anfall von Bewusstlosigkeit mit zeitweisem Stossen des 
ganzen Korpers und Verlust der Hautr und Sehnenreflexe und Schlaff- 
heit alter Extremitaten. Sie verharrte in diesem comatosen Zustand 
und starb am 16. Mai 79. Hemiplegische Eracheinungen waren nicht 
beobachtet worden. — Autopsie: Ganz friscber bamorrhagiscber Herd 
in der rechten regia lenticularis optica, der die untern und innern 
Partien des Linsenkerns einnimmt, das bintere Segment der caps, ink 
in 2 gleiche Theile tbeilt und sicb in die untere Scbicht des Hirn* 
schenkels veraenkt (entspricht offenbar dem Insulte am 12 Juli). 
Genau in der Mitte des recbten Sebhiigels befindet sicb ein kleiner, 
ockerfabriger Herd, wahracheinlich vom Anfall im Mai herriihrend. 
— In der Unken Hemisphare im Gebiete der ark lenticulo strita 
ist der Linsenkern fast total durch Erweichung zu Grunde gegan- 
gen, nur die bintere Partie ist noch erhalten. Die caps. int. in 
der Ausdehnung des vord. Segments total erweicbt und der nucl. 
caud. betroffen. Der linke Himschenkd zeigt in der Nahe des in - 
neren Randes, jedoch noch ron diesem durch gesunde weisse Substanz 
getrennt, einen grauen bandformigen Streifen, der nicht das mittlere 
Drittel derselben erreicbt. Pons u. medulla oblong, nicht erkrankk 
Symetrie gut. — 

3. L o u i s e T h. . . . 58 Jahre alk emphysematisch und herz- 
leidend, wurde im 38. Jahre von einer sehr leicbten linksseitigen 
Hemiplegic ohne Facialisparese befallen, die bald wieder fast ganz 
verscnwand; es blieb nur eine Scbwere und Ungeschicklichkeit 
und Muskelschwacbe dieser Seite zurtick. 1871 Bewusstseinsver- 
lnat, und daran anscbliessend Verfolgungsideen. Unter Zunabme 
der Herzaffection starb die Kranke am 22. Juli. Autopsie. In der 
rechten Hemisphare ein alter hamorrhagischer (ockerfarbiger) Herd 
zwiscben der ausseren Capsel und putamen. In der inneren Cap- 
sel an der Vereinigungsstelle des zweiten vorderen Drittels mit 
dem hintern Drittel des bintern Segments ein kleiner grauer Flecken 
secundarer Degeneration. Im rechten Hirnschenkel secondare Degene* 
ration der Pyramidenbabn, jedoch wenig ausgebreitet Leichte Atropbie 
der rechten vorderen Pyramide. — In der linken Hemisphare zwei 
kleine Erweicbungsberde, die ror dem vord. Segement der caps 
int. liegen, da wo die Fasern vom centr. ov. Yieussenii nach der 
caps. int. hinziehen. In der Capsel keine Lasion. In dem linken 
Hirnschenkel am inneren Rande desselben jedoch durch ein Streifen 
weisser Substanz getrennt, ein schmaler Streifen grauer Degenera¬ 
tion. 

4. Fr. Fourn ... 56 Jahre. Sie erlitt 1872 leichte linkseitige 
Hemiplegie ohne Sprachstorung. 1875 rechtseitige Hemiplegie 
ohne Bewusstseinsstorung mit geringer Aphasie. Es blieb leichte 
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rechsseitige Facialiaparese zurfick. 1876 constatirte man Contractor 
der linken oberen Extremitat und Steifigkeit in der linken untera. 
Senaibilitat intact. Gedachtnisaschwacbe. Anfang Mai 79 Klagen 
fiber Betaubtsein, am 5. verlor sie das Bewusatsein, Drehung dea 
Kopfes nnd der Augen nach links, erweiterte Pupillen, keine Con- 
vulaionen, eracbwerte Respiration, coma, heftiger Schweias. Tod 
am 6. Mai Autopsie: linke Hemiaphare weich, schlaff acheinbar hy- 
pertrophirt. Die untere Partie dea Frontallappens iat erweicht vie 
angefressen, mit Blut infiltrirt, verachont die oberen drei Viertel der 
Frontalwindungen. Die Meningen sind adharend. Der ganze Lob. 
parieto-spbenoidalis iat erweicht. Ein Blutgerinael veratopft die 
art. fo88. aylv. bis zur cerebral, ant. Die Partien dea centr. ovale 
sind zerstort. Sebhiigel u. der Kopf dea nucl. cand. u. das hintere 
Segment der caps. int. sind intact, daa vordere iat gelb gefarbt. 
Im Knie der Capsel ein gelber Herd. Motorische Region intact 
Der linke Gehirnscnenkel zeigt an der Vereinigung der ersten mit dem 
2. inneren Viertel geringe secundare Degeneration. — In der rechten 
Hemiaphare, gerade fiber dem Thai, opt, der selbst intact iat befin* 
det aicn ein Erweichungaherd der den nucl. caud. durcbachneidet u. 
deaaen zurfickgebogenea Ende zeratort bat. Kleinere Erweichungen 
auch im fibrigen Theil desselben. Das hintere Segment der caps, 
interna iat in seiner vord. Partie erkrankt Daa aussere Segment 
de8 Linsenkern iat durch einen kleinen Erweichungaherd eingenom- 
men u. die mittlere Partie des hinteren Segments der caps, int 
zeigt gelbe Verfarbung. Der rechte Hirnachenkel zeigt in der Py- 
ramidenbabn secundare Degeneration. Gewohnliche Atrophie der 
recbten vorderen Pyramids, links nicht. — 

5. Fall von Linksseitiger Hemiplegic mit aecundaren Contrac- 
turen. — Autopsie Secundare Degeneration der vord. Pyramids der 
rechten Seite, sie iat reducirt auf die Halfte der gewohnlichen Di* 
menaionen. Im rechten Hirnachenkel secundare Degeneration der Py- 
ramidenbahn. Nicbt weit vom iunern Rand, u. getrennt von der 
vorbergehenden, da wo sich das erste innere Viertel mit dem zwei- 
ten vereinigt, befindet sich ein schmaler Streifen secundarer Dege¬ 
neration. Aber im Linsenkern und Sehhiigel der rechten Seite, im 
Ausbreitung8gebiet der Faaern des Hirnachenkela, die mit dem Knio 
in Verbindung stehen und im Linsenkern endigen, liegt ein Erwei* 
cbungsherd, der das vord. Segment der caps. int. berfihrt and in 
den Streifenhfigel geht. Ein zweiter ockerfarbiger Herd ganz on* 
abhangig von dem ersten liegt im hintern und mittleren Theil der 
capsula interna, u. verliertaicb im Sehhiigel. — Links Alles normal. 

6. Frau N a u c t litt an linkseitiger Parese mit Facialialah* 
mung. Die Autopsie ergab 2 kleine Erweicbungsherde unmittelbar 
hinter dem Knie der rechten caps. int. Im rechten Hirnschenkel 
in der Vereiuigung des innern Drittel mit dem mittleren ein Strei* 
fen grauer Degeneration. 

7. Fr. R... , seit 4 Jahren rechtaeitig hemiplegisch mit Apha- 
aie und aecundaren Gontracturen und abgeachwacnter Intelligenz, 
starb an neptrit. interstit. Autopsie. Rechte Hemiaphare geaund 
wiegt 480 gr. linke nur 270, linke art. comm, post fadenformig n* 
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obliterirt, ebenso die cerebral art. vom Ursprung bis zum Ab- 
gangder art. comm. post. Die ant. foss. sylvii zeigt mehrfach Obli- 
terationen. Mehr ala die Halfte der linken Grosshirnwindungeo ist 
geseJirumpft, facherig, erweicht nod von gelblicher Farbe. Die Rinde 
ist bis anf gelbe Platten verdiinnt, Corp. striat. u. Thalam. opt bis 
anf seine hintere Halfte breiig erweicht. Die caps. int. war im 
hinteren Drittel erhalten. Der linke Hirnscbenkel ist kleiner als 
der rechte. Die untere Flache ist mit Ausnahme seiner ausseren 
Partie in gran verfarbt. 

Hal bey (Bendorf). 

281) Thomas Smith : A case of bullet-wound of the anterior lo¬ 
bes of the brain. 

(The Lancet 1879* 3. MaL) 

Ein 35 jahriger Mann hatte sich bei einem Selbstmordver- 
suche eine kleine Pistolenkugel quer dnrch den Schadel von der 
rechten znr linken Schlafe gejagt. Die Kugel war nnter der Hant 
der linken Schlafe stecken geblieben. Blutverlust aus der Wunde, 
wie aus der Nase, Blutnng in den Rachen, sebr Starke Sugillation 
der ganzen Stirngegend und der Augenlider, Austritt von Hirnsub- 
stanz aus der Wnnde liessen die Annahme begriinden, dass eines- 
theils der Boden der vorderen Schadelgrube vielfach verletzt, wie 
aocb die anliegende Hirnsubstanz zerstort worden war. Mit einer 
Sonde gelangte Verf. vollig quer durcb den Schadel, ohne auf Hin- 
dernisse zu stossen. 

Der Verlauf war ein ausserst giinstiger. Erbrechen trat nur 
unmittelbar nach der Verletzung auf, vom dritten Tage an floss 
keine Hirnsubstanz mehr aus dem Wundkanal, die Blutnng aber 
dauerte noch mehrere Tage an, die Sputa waren noch bis zum 17. 
Tage blutig gefarbt. Die Temperatur erhob sich nur einmal ei- 
nige Zehntel fiber die Norm, die Pulsfrequenz schwankte zwischen 
60 bis 78. Hirnpulsation war an beiden Seiten bemerkbar. Das 
Bewusstsein blieb erhalten, in der ersten Zeit war Pat ofters Nachts 
unruhig und blieb nicht zu Bette, spaterhin war der Schlaf nicht 
gestort Am auffalligsten war fibergrosse Reizbarkeit die sich et* 
Uchemale bis zu Gewaltthatigkeit gegen seine Umgebung steigerte 
und erst nach Verlauf eines Monats ruhigem und freundlichem Wesen 
Plata machte. Einigemale ausserte Pat Wahnideen; hielt sich z. B. 
fur sehr reich; einmal (am 11. Tage) war er nicht im Stande, auf 
einen von ihm gefertigten Brief die Adresse zu schreiben. Moto* 
rische Symptome fehlten vollstandig. Von Seite der Sinnesorgane 
wurde Schwerhorigkeit, so wie Geruchsstorung beobachtet ferner 
Sehnervenatrophie und Amaurose rechterseits, beginnende Atrophie 
links. Mit Eintritt der Genesung hatte sich letztere vollig gehoben, 
die Amaurose rechts betrachtlich gebessert, auch die Geruchsstorung 
war geringer geworden. Die Reconvalescenz war schon nach einem 
Monat eingetreten. (Eine Angabe fiber die gesammte Erankheits* 
dauer fehlt Ref.) 

K a r r e r (Erlangen). 
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282) Prof. Herat. Hunk: Ueber die Physiologie der 8ehsphfire der 

Gehirnrinde. 

(Sitzung der Berliner physiol. Gesellschaft am 4. Juli 1879, Hirschberg's C. B. 
f. A. 1879. UL August p. 255 ff.) 

Verf. referirt zoerst fiber die Resultate seiner ersten Unter- 
suchungen aus den Jakren 77—78 fiber die Lage and Ausdehnung 
der Sehsphare, die fiber den ganzen Hinterhauptslappen, die der 
Falx zngekehrte Seite des Gyros medialis eingescblossen, ausgebrei- 
tet gefunden wurde. Exstirpation einzelner dieser Parthien machten 
das Versuchsthier, Hund and Affe, allein seelenblind, d. h. das Thier 
katte keine Gesicktsvorstellungen von frfiher mehr, seine Erinne- 
rungsbilder der frfiberen Gesichtswahrnehmungen waren ansgelfiscbt, 
so dass es Nichts kennen oder erkennen konnte, was es noch sab. 
Wurde die ganze Parthie exstirpirt, so wurde das Thier auch rinden- 
blind d. h. die Gesichtswahrnehmungen fur die einzelnen Retinal- 
partbien warden mit dieser Exstirpation aufgehoben, and die im er¬ 
sten Falle sich rel. rasch vollziehende Restitution ging hier nur lang- 
sam and hOchst unvollkommen vor sich. Zweck der jetzigen Unter- 
such ungen war 1.) zu constatiren, ob sich durcb Exstirpation der 
Rinde sines Hinterhauptlappens die Verbindung jeder Hemisphere 
mit beiden retinae nacbweisen and damit also die von Gudden’ 
sche anatomische Untersuchung der unvollst&ndigen Kreuzung der 
Sehnerven auch physiologisch beim Hunde sich beweisen lasse. Dazu 
bot die totale Exstirpation einer Sehsphfire d. h. eine solche, die die 
der Falx zugekehrte Rinde des Gyrus medialis und das ganze bin- 
tere Ende der Hemisphere mitumfassten, das Mittel dar. — 7 Hunde, 
denen die Rinde in dieser Ausdehnung, in 3 Mm. Dicke abgeschnit- 
ten war, wurden bis 13 Wochen am Leben erhalten. Es wurde an 
iknen alien gefunden, dass die ausserste laterale Parthie der retina 
nicJU der gegenseitigen Sehsphare angehort nnd zwar dass, so viel 
von der recJUen Retina der linken Sehsphfire nicht zugehfirt, gerade 
so viel von der linken retina eben dieser Sehsphare zugeordnet ist 
Es ist also jede Retina zum grossten Theile mit der gegenseitigen 
Sehsphare und nur zum kleineren Theile, namlich mit der fiussersten 
lateralen Parthie, mit der gleichseitigen Sehsphare in Verbindnng. 

Der weitere Zweck der Untersuchungen war der, die relative 
Lage der lichtempfindlichen Hetzhautschicht einerseits, der wahr- 
nehmenden Rindenschicht andererseits genauer festzustellen. 

Systematisch vorgenommene partielle Exstirpationen der Seh¬ 
sphare haben nun ergeben, dass jede retina mit ihrer aussersten la¬ 
teralen Parthie zugeordnet ist dem aussersten lateralen Stfick der 
gleichseitigen Sehsphare. Der viel grossere fibrige Theil der Retina 
gehdrt dem viel grfisseren fibrigen Theile der y^renseitigen Sehsphare 
zu. Man kann sich namlich die Retina so auf die Sehsphare pro- 
jicirt denken, dass der laterale Rand des Retinarestes dem lateralen 
Rande des Sehspharenrestes, der innere Rand der retina dem me- 
dialen Rand der Sehsph., der obere Rand jener dem vorderen Rande 
dieser, endlich der untere Rand dort, dem hinteren Rande hier ent- 
spricht. Figuren versinnbildlichen den hochst interessanten Befund, der 
die Lehre der Semidecussation der Sehnerven im Chiasma der hoheren 
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S&agethiere nm ein folgeschweres Resnltat bereichert und weiter 
noch nns gelehrt hat, dass im Verlaufe des gekreuzten Bttndels 
des Sehnerven eine Verschiebung oder Umsetzung aller Fasern des- 
selben der Reihe nach zu Stande kommt. Die Fasern sind also ge- 
rade so, wie sie anfangs von rechts nach links auf einander liegen, 
spater von links nach rechts an einander gereiht. 

_N i e d e n (Bochum). 

283) W. R. Gowers. M. D. F. R. C. P. A Manual and Atlas of 
medical Ophthalmoskopie. 

London J. A. Churchill 1879. 352. png. mit 16 chromo- und photolitho- 

graphirten Tafeln. 

Bekannt ist der Satz des alien Inder’s S us rata: ^Nur die 
Vereinigung der Medicin und Chirurgie bildet den vollkommenen Arzt. 
Dem Arzt, dem die Kenntnisse des einen dieser Zweige abgeht, 
gleicht einem Vogel mit nur einem Flugel.“ Dieses Dictum hat, 
setzen wir statt Chirurgie-Ophthalmologie, dem Verfasser obigen Wer- 
kes in seiner Folgerichtigkeit fttr die innere Medicin bei Abfassung 
seiner Arbeit vorgeschwebt. Verf. selbstjst Interner, F. R. C. P., er 
behandelt indess in seiner medicinischen Ophthalmoskopie das betref- 
fende Gebiet der Augenheilkunde mit einersolchen Grttndlichkeit, 
Klarheit und Tiefe des Verstandnisses fur den Werth der einen 
Disciplin fUr die andere, dass nur die eigenste, sorgfaltigste Beobach- 
tung dem Verfasser die Beschreibungen in die Feder dictirt haben 
kann. — Das Buch soil mehr ein Handbuch fttr den Schuler und 
Specialisten, als ein Lehrbuch sein, and wird diesen beiden An- 
forderungen in vollkommener Weise gerecht. Um der ersteren zu 
genttgen, werden die propftdeutischen Capitel, die Beschreibung der 
normalen Verhaltnisse und des ophtbalmoskopischen Befundes mit 
grosser Ausftthrlichkeit, oft sogar etwas Breite, behandelt Eine syste- 
matische Classificirnng des Inhaltes der einzelnen Capitel, wie wir sie 
tthnlichvonS&misch und Grafein S&m isch’s Lehrbuch, dnrch- 
geftthrt finden, erleichtert gewiss die Uebersicht und begttnstigt die 
Klarheit der Darstellung, wenn sie auch der Schttnheit der Sprache 
und des Redeflusses gewissen Abbruch than muss. Auf 112 Seiten 
giebt Verf. zuerst eine Darstellung der normalen und pathologischen 
Anatomic der Retina und des Sehnerven, nebst einer Beschreibung 
des ophthalm. Befundes der einzelnen Structur-Ver&nderangen. Er 
legt den Werth der ophthalm. Kenntnisse darin, dass wir durch 
den Augenspiegel in directer Beobacbtung haben 1) die Endigung 
einer Arterie und den Anfang eines Venenohres, nebst der Circula¬ 
tion des Blutes in demselben 2) das Ende eines Nerven, der in 
Folge seiner nahen Beziehungen zum Gehirn, und noch aus andern 
Grttnden, ganz charakteristische Beziehung zum ttbrigen Nerven- 
system hat 3) Die Structur - Verhaltnisse der Nervenelemente der 
Retina, die in eigener Weise bei andern allgemeinen Leiden in 
Mitleidenschaft gezogen werden 4) das Adergeflecht der Chorioidea, 
welches auch bei gewissen Constitutionsanomalien Ver&nderungen 
darbietet Die Literatur, speciell die deutsche, geniesst besonderer 
Beachtung. 
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Im 2. Theile der Beschreibung der ophthalmosk. Ver&nderungen 
bei den einzelnen Erankbeiten, wird in specie nnd znerst des Zu- 
sammenhanges der ophthalmsk. Erscheinungen bei den Hirnkrank- 
heiten in ausfilhrlicher Weise gedacht. Betr, des genetischen Zusaro- 
menhanges werden genauer die von Grafe’sche Ansiclit iiber die 
Entstehung der von ibm genannten Stauungspapille durch Erhohung 
des intracraniellen Druckes; die Schwa I be’sche Entdecknng des 
directen Zusammeiihanges der Lymphbahnen des Hinis uud der 
Augen nnd im Anschluss daran die Schmidt-Manz’schen 
Untersuchnngen ana'ysirt und diskutirt. Die 11 e u e d ict ’sche 
Theorie der vasomotorischen Reizung findet bei den englischen An- 
toren, ausserbei Hugh lings Jakson wenig Anklang Verf.kommt 
nach eiugehenden Ei Orterungen zu dem Schlusse, dass die Sehnerven- 
papille, aus freilich noch unbekannter Ursache, als Ort besonderer 
Reizbarkeit fiir entzundliche Einflttsse angesehen werden miisse. 
Papillitis lasst dnrchaus keinen Schluss auf Erhohung des intra-cra- 
niellen Drnckes zu, wofiir spricht, 1) dass in Fallen hochgradigsten 
chronischen Hydrocephalus Neuritis optica als seltene Ausnahme zur 
Beobachtung gelangt und ferner 2) Neuritis opt. genugsam gesehen 
wird bei Fallen, wo von Erhohung des intracraniellen Druckes 
dnrchaus keine Rede sein kann. — Die grossten sowohl als die 
kleinsten Tumoren produciren dieselbe Neuritis, letztere schwillt 
ruhig ab, wiihrend der Tumor stetig an GrQsse zunimmt. 

Auch findet sich Ausdehnung der Sehnervenscheide nicht immer 
mit Neuritis associirt, ebensoweuig mit Tumor cerebri und reicblicb 
vorhandenem Subarachnoidal • Erguss des Gehirns. Folglich kann 
auch sie nicht, wie behauptet wird, das einzige Gausalmoment der Pa¬ 
pillitis sein. Das Zusammentreffen von Hydrops der Sehnervenscheide 
und Neuritis ist zweifellos constatirt, nicht aber das gegenseitige 
Causalitatsverhiiltniss, und diirfen wir dieselbe nur als eins der 
Hauptbefdrderungsraittel fiir die Stauungspapille ansehen. 

Speciell bei der Neuritis optica, bedingt durch Tumor cerebri, 
fand Verf. im Opticus-Stamm, direct hinter dem Auge, stets nnd 
ohne Ausnahme, Zeichen von stattgehabter entzfindlicher Ver&nde- 
rung: Vermehrung der Kerne und des sttttzenden Bindegewebes. In 
den meisten Fallen konnte er den Weg der Entzilndung im Stamm 
zum Cerebrum oder den Meningen verfolgen, mochte der Process 
hier acnter oder chronischer Natur gewesen sein. Verf. kommt so 
zu dem Schlusse dass 1) bei Cerebral • Tumoren viel baufiger sich 
Zeichen einer Neuritis descendens finden, als allgemein angenommen 
wird; 2) die Griinde, warum einmal hierbei die Papillitis gering, 
einmal sehr heftig auftritt, sich zeitig unserer Erklarung noch entr 
ziehen 3) diese Stauung zugleich nicht von einem Drncke ant die 
Gef&sse des nerv. optic, direct hinter dem Sclerotical-Ring, sondern 
von entzfindlichen Producten in der Substanz der Papille abh&ngt 
nnd 4) eine rasche intracranielle Druckzunahme die Blutabfiihr ans 
dem Auge hindern und dadurch eine bestehende Papillitis verstiir- 
ken kann und endlich 5) Ausdehnung der Opticusscheide allein 
wahrscheinlich keine Stauungspapille hervorrufen, wohl aber eine 
solche durch die Staunng des Ly mphstromes entschieden vermehren kann, 
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S5eB«tie*theor» Be n eA i« t’stmd 3 a k s*n’s stfitet siehh&apisAch- 
lich auf die Beobachtung, dass Nemitis besonders in Fallen, wo ein Ce- 
wHrafleiden vorRegt, welches gewisser M&assen als FremdkOrper wirkt, 
onftritt. Diese Ansicht k&rtn indess nar dam znr Geltung kommen, 
wean ein Fall nacbgewiesen wfrd, wo wirklieh andere Causalmomente 
arasgeschlossen warden mfissen. Gerade dagegen spricht, dass man 
frBhzertige Erwestenmg der Venen erst bei zunehmendem Grade der 
Stauung antrifft, wahrend airfangs dieselben normale Weite besit- 
ne«. Nur die tnberoulbse Meningitis macht hiervon eine Ansn&hme. 

__ Nacb alle dem ist der Name „Stauungspapille (choked disc)" 
ads incorrect zn verwerfen nnd dafttr dm- Name Papillitis oder in* 
traoculire Nenritis als pathologisch richtiger zu setzen; der Unter- 
schied zwischen Neuritis descendens und Stauungspapille ist als on* 
b&Atbar fallen zu lassen. Betr. der Diagnose der Ursache der Papil¬ 
litis yermag uns der Augenspiegel nur wenig sicbere Gew&hr zn ge- 
ben. Ein hoher Grad von Neuritis mit ausgepr&gten Strangulatkms- 
Erscheinnngen spricht allerdings ftir Tumor cerebri and eine pri¬ 
nter idiopathiscbe Neuritis. Doch sind anch geringere Grade des 
Leiidens bei cerebral- oder intracraniellen Erankheiten nicht seltea 
heobachtet worden und kbnnen ebenso leicht mit denen bei Morb. 
Brigbti^ Bleiintoiicationen etc. verwechselt werden. 

Man moss «ben auf die abgemeinen Symptome® zurAekgreifen, 
ebgleich aoch diese (Kopfechmerz, Eribrecfaen, Kntapfe etc.) wieder 
ein Gerebr&l-Leidea vortiascben konnen. Es bedarf zur Diagnose 
.ernes intracraniellen Leidens Heranziehen s&nuntlieher Gausalit&ts- 
Momente, mA ein gegenseitiges Abwiigen dewelbeo. Dae Prognose 
hangt allein non .der iOrsaohe der Papillitis ab. Anch bei intra- 
cranieller syphilitischer Erkrankung geht niobt immer rime noUstfa* 
dige restitutio ad integrant mit der Heiiung des arsacUiohen Leadens 
Band in Hand. Verf. halt auch hier, wie seine medicin. Laadsleute 
im AMgemeinen, die Syphilis fur eine viel haafigere Ursache von intra- 
cranicUen Leiden, als im Allg. vermutbet ward, und rftth daher unter al¬ 
ien Umstanden die Behandlungmit JodkaL anzufangen. PrundreSehner- 
venattyphie; d. h. solcbe, die, oft ohne nacbwetsbare Drsache, als Dege¬ 
neration der Sehnervenfasern and damit einbergebeBdem Scbwund des 
Gdwrmbgens auftritt, i«t znweilen hereditar; sie afficirt in 75% das 
ilnnlirhr Geachlecht. Erkiltungen und Exoesse in venere be- 
gatMtagea vdelfach ihr Entstehen, gkeicberweise Alkohol-, Tabak- and 
Bletintoxicstionen. Ferner h&ngt sie haafig ab v<m localisirter Ner- 
vendsgeneration des RUckenmarkes bei Tabes; indess ist fur diese 
dee grave Degeneration, das Ueberwiegen des Bindegewebes obne 
KermiadernngdesGef&ssluineus, charakteristisch. Siel&sstsich auch als 
parenchymatose bezeichnen.Die tabetascbenSymptomekftnnen lange nach 
dean Aulitreten der Atropbie in Erscheinung treten. und so an fangs 
eine primdre Atropbie vort&oschen. Den gleichen Zostand beobach- 
tot man gelegentlich bei aUgemeiner Paralyse der Irrsinnigen, und 
Belten auch bei diaseminirter Sclerose oder Lateral - Sclerose des 
Hfidkenmarks. Bei der allgememen Paralyse soil, wie einige Beo- 
bachter hebaupten, im Anfangsstadiom die entzimdliche Affection 

Hro. SI. CentridbL f. Herrrenh«i1k., Piychlntri# «. gcriehU. Pijchopftthologie. 32 
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vorhergehen. Sie tritt meist beiderseitig, wenn aach nicht in glei- 
chem Grade aof. 

Secundare Atrophie folgt den Verletznngen der optischen Cen* 
tren; eine solche der Rindensnbstanz in der N&he des supra-m&rg. 
Gyrus kann Verlnst des Sehvermogens bedingen. Druck aof das 
Chiasma oder die Nerven an der Basis cranii ist eine bekannte Ur* 
sache dieser Atrophie ohne neoritische Erscheinungen, ebenso chro- 
nischer Hydroceph. int., w&hrend Meningitis dieselbe nor selten pro* 
ducirt. Rheumatische, syphilit traumatische Lfision der Schidel- 
knochen, in specie des Foramen opt., oder SchadelerschUttemngen 
sipd im Stande, Atrophie za bedingen. Unter 166 F&llen fanden 
sich cerebrate Ursachen 40 x, Tabes 33 x, Traumen 22 x, Aleoho- 
iiker 13x, Syphylis 12 x, Diabetes 4 x, etc. etc., also fast 50% alter 
Falle im Gaosalzusammenhang mit Born- oder RQckenmarkskrank* 
heiten stehend. Die Prognose ist im allg., bei ansgebildetem Cha* 
rakter, schlecht; zumal, wenn anderweitige nervOse StSrangen beo* 
bachtet werden. Die secand&ren Atrophien gestatten zuweQen eine 
gunstigere Prognose, besonders, wenn ein Gesichtsfelddefect nicht 
nachgewiesen werden kann. — Betr. der Therapie so thnt auch dann, 
wenn keine syphilit. Atrophie vorliegt, die dieser entsprechenden 
specifischen Behandlnng oft gate Dienste. Retinitis pigmentosa findet 
sich bekanntlich hauflg in blutsverwandten and za Nervenleiden dis* 
ponirenden Familien. In einem Falle waren 2 Cousinen epileptisch u. 
2 irrsinnig; in einem anderen war der Grossvater nnd die Gross- 
mutter wahnsinnig and eine Tante blOdsinnig, ein Brnder paraple- 
gisch. Bei einem 3. Patienten war die Matter epileptisch and litt 
wahrscheinlich aach an Retinitis pigmentosa. — Ebenso finden sich 
aach atrophische Chorioidecdleiden yielfach bei Familen. die zn Ner¬ 
venleiden disponiren; vielleicht, dass hereditfire Syphilis bier das 
Verbindungsglied der Kette darstellt (? Ref.) — 

Indem dann der Verf. im 2. Theile auf die ophthalmosk. Ver- 
anderungen bei den speciellen Erankheiten ubergent, behandelt er 
zuerst and in sehr ansfahrlicher Weise die Erkankungen nnd Ver* 
letzungen des Nervensystems. Er erklart die Beobachtnng, dass 
anamische oder hyperamische Znst&nde des Hirnes nicht oder nor 
selten ibren Ausdrnck in gleichem Znstand des Augeninnern sich 
vorfinden, damit, doss der intraoculare Druck die Blut-Zu- and Abfnhr 
allein regulirt. Bei der Behandlnng der Frage der Hirnerweichung nach 
Syphilis soil der ophthalmosk. Befand der degenerativen Verander- 
ung der intraocul&ren Gefasse spec, bei solchen Individuen, die noch 
nicht in dem Alter der atheromatosen Degeneration stehen, diagnos- 
tisch werthvoll sein. Bei Himabscessen findet sich haufig dann, 
wenn sie auf Knochenverletzung beruhen, Neuritis optica ror. Bei 
Gehimtumoren fand Verf. in % der Falle Stauungspapille; bei sol¬ 
chen der med. oblong, unterhalb des Pons ist dieselbe indess noch 
nicht constatirt worden. — Weder Sitz, noch Art, noch Grosse der 
Geschwulst kann von beatimmendem Einfluss auf das Entstehen der 
Neuritis sein. Verf. beobachtete z. B. einmal einen fiber faustgrossen 
Tumor der Dura mater ohne Neuritis als Begleiterscheinung. Eben- 
sowenig ist es die Scbnelligkeit des Wachsthums. Beobaditungen 
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zeigen, dass Tumoren Jahre lang existiren kdnnen bei vollkommen 
normalem Spiegelbefund, urn dann plotzlich eine Neuritis zur Er- 
Bcheinung zu bringen, die indess ebenso rasch wieder zum Schwunde 
kommt. Das Auftretei der Neuritis ist aber stets ein carakteristi- 
sches Zeichen fur das Weiterwachsthum der Neubildung. Die Exis- 
tens einer Neuritis bei allgemeinen Cerebral- Symptomen wird also 
immer ein wichtiges diagnostiscbes und prognostisches Kennzeichen 
sein. Ebenso findet sich die einfache Sehnervenatrophie baufiger 
bier, ala bei anderen Cerebralleiden. 

Meningitis zieht je nacb ibrem Sitz das Auge mehr oder we- 
niger in Mitleidenscbaft. Solche der Conrexitat bat selten, die der 
Basis dfter Neuritis im Gefolge. Die tuberculose Meningitis ffihrt selten 
nur Tuberkel-Ablagerung in der Chorioidea mit sich, wahrend sie 
baufig ron Neurititiden begleitet wird. Yon 26 Fallen bei Kindern 
war nur 5 x die OpticuBscheibe normal gefunden, in 13 Fallen 
deutliche Stauungspapille ausgepragt. Man hat es hier mit einem 
im Sebnervenstamm weitergewucherten, entziindlichen Process, einer 
wahren Neuritis descendens zu thun. Caries des Keilbeins, ebenso 
die allgemeine Yerdickung der Scbadelknochen fuhrten zuweilcn 
opbthalmosk. Yeranderungen mit sich. 

Primdre Myelitis und spindle Meningitis sind nur bochst selten 
von Yeranderungen im Augenhintergrund begleitet, wahrend bei 
Sclerose der hinteren Strange Atrophie baufig beobachtet wird. 
Doch stimmt Yerfasser nicht der allgemeinen Annahme des 
iiberaus haufigen Yorkommens dieser Complication bei, sondern hat 
nor bei 15% Tabetikern Atrophie des Opticus constatiren kdnnen. 
Sie tritt baufig als Anfangsstadium des Processes auf; ja die tabe- 
tischen Erscheinungen kdnnen lange der Atrophie folgen; Yerf. 
beobachtete einmal einen 20 jahrigen Interrall. Das Kniereflexpha- 
nomen ist ein zur Diagnose wicbtiges Symptom. Gewobnlich ist 
bilaterale Affection vorhanden. Die Lateral- und die disseminirte 
Rfickenmarks • Sclerose ist sehr selten von ahnlicbem Befunde be¬ 
gleitet. Bei letzterer linden sich gleiche Heerde, wie im Centrum, 
in der Opticus-NerTenmasse vor. Caries der Wirbelsaule bat sicber 
constatirte opbthalmosk. Befunde bisher noch nicht aufzuweisen. 
Verletzungen der Wirbelsaule, wie sie z. B. bei Eisenbahnzusammenstos- 
sen vorkommen, kdnnen Mitaffectionen des Auges bedingen, wenn auch 
Beobachtungen von dadurch bewirkter Abnahme des Sehvermogens, der 
Natur der Sache resp. des Haftpflicbtgesetzes nacb, sehr vorsichtig 
aufgenommen werden mussen. Erkrankungen des sympathiscihcn 
Geflechtes, wie bei Morbus Basedowii, haben keine opbthalmosk. 
sichtbaren Yeranderungen, ausser der spontanen Arterien-Pulsation 
zur Folge. Die Chorea vermag zuweilen durch ihren Zusammenhang 
mit Endocarditis Embolien der Centralarterie zu Wege zu bringen, 
auch wurde schon Neuritis bei ihr constatirt. Migrdne und Neu- 
ralgien sind zuweilen von Atrophie begleitet, auch kdnnen solche 
des Quintus Glaucomanfalle herbeifiihren. Bei der Epilepsie ist in 
den freien Intervallen, nach fiber 1000 Beobachtungen des Yerf., 
der Opticus stets normal, wahrend des Paroxysmus sind die Yenen 
erbreitert. Eine Yerengerung des Arterienrohres, wie es andere 
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Beobachter: Jakson, Ar 1 id ;e, Albrecht mittheilea, koaate 
Vert nicht conatatiren. Auch wahrend der Attaquen war eine allgp* 
meine Veranderung der Sehnervenscheibe nicbt vorhanden. Trotsde* 
bei der Hysterie : Hemiopien Amblyopien, Farbenblindheit etc. haafige 
Begleitexscbeinangen Bind, findet sicb Atropbie det Sehnervenatammes 
nor 1—2 x in der Literatur verzeichnet 

Die Statistik fiber das Yorkommen Von internen Augenafiec- 
tionen bei den psychischen Leiden lasat noch, wegen der greUen 
Dissoaanzen in den Ansichten der Beobachter, aenr an wfinaehea 
fibrig. Die dUgmeine Paralyse ist am meiaten complicirt mit der 
oration Degeneration dea Sehnerven und geht oft dieae, wie bei der 
Tabes, dem Auftreten der allgemeinen Sympicmen vorber. Betr. 
Melancholic and Dementia theilt Verf. die Beobachtangen ana der 
Literatnr mit (Cfr. Beferat fiber Schreiber’a Yer&nderongea 
etc. C. B. f. Nervblk. 1878. p. 70. a. 89.) 

Weiter werden die Erkrankungen dea aropoetiacben, dea 
Circulations - Systems, dea Digestions* Xractua, dea Genitalsystens 
bebandelt; an dieae kniipft Verf. die Infectionakrankheiten, Tabes* 
culose. Syphilis, Rheumatismas. Bleiintoxication ist sowohl van 
vorfibergehender als langbestehender Amblyopie, odor Atropbie dea 
Opticas oder optischer Neuritis begleitet Bei reap, nach Abdomi¬ 
nal Typhus ist mit Sicherheit Amblyopie, sogar Amanroaia in 
mehreren Fallen conatatirt unter dem Bilde der Atropbie reap, ?or- 
hergehender Neuritis. Bei Malaria hat man haofiger scbon Hamorrha- 

B '.e der Retina, Neororetinitia and Atrophic dea Sehnerven beobachtet 
ie fibrigen Allgemeinerkrankangen, welche Yeranderungea desAngen- 
hintergrundes zur Folge baben, werden in Kfirze bebandelt 

vert kniipft dann noch in der Abaicht and mit dem Wansche, 
sein Werk ger&de dem Stadenten dienlich za macben, eine kfeine 
Abhandlang fiber den Gebrauch dea Opbtbalmoskopes and fiber die 
Methode der Seb* and Farbenprafang an and lasat scbliesaliob, the 
last not the least, eine Serie von 50 Original - Krankengeschichten 
seiner und anderer Beobachtungen folgen, von denen die intereason* 
testes and wicbtigsten spater in d. B. referirt werden sollen. Das Werk 
ist mit 16 Tafeln theils hromolithograpbirt, theils pbetographirt and 
in Steindrack ansgestatt, von denen die beiden ersten Gattnngen aebr 

S ate and deatliche Bilder dea A ugen hintergrundes liefern, wahrend 
ie Lithographien der mikroskopischen Praparate sebr zb wfinaeben 
fibrig lassen. > 

Gower’s Arbeit ffillt eine Lficke in der engliscben Litem- 
tor voll und wfirdig aua and ist mit den vortrefflichen Arbeiten fiber 
dieses Capitel von Leber and Forster in Grafe undSamUoh’s 
Handbucn der Augenheilkande, auf eine Stelle za setzen. Auch wir 
konnen Verf. Wunsche nur innig beipflichten, daas aocb auf onaero 
Hocbachulen viel friiher and intensiver der Student mit dem Ge- 
braache dea Ophthalmoakopes bekannt gemacht werden sollte, davit 
ihm dasselbe ein ebenso bandlichea Instrument, wie Stetboekop nad 
Percuasions-Hammer sein moge, da es so sicheriicb ein nicbt weniger 
brauchbares aucb far den practischen Arzt sein wirtL — 

Nieden (Bochum)- 


Digitized by 


Google 



501 


284) Prof. Matchka (Prog): Gutachten fiber den Geisteszustand des, 
des versuchten Meucbelmordes angeklagten Franz Z. 

(T?erteTjabresBchr. fttr ger. Medicin n. Offentliches Sanitltewesen October-Heft1879.) 

Der 37 j. Grundbesitzer Franz Z. stammte aus einer Famjlie, 
in der Geistesarankheiten nicbt vorgekommen sind. Sein Verhalten 
war stets, sowie sein Fleiss in der Bewirthscbaftung seines Grand- 
besitzee lobenswerth. Im Jabre 1874 befand sicb Z. 16 Tage im 
Spitale zu 0., wo er sich fiber die verschiedensten krankbaften Ge- 
ffible beklagte, aber nor ein Lungencatarrh diagnosticirt warden 
konnte. Zwei Jabre spater fing er an fiber Angst zn klagen, dass 
er bald sterben mfisse, so dass er Bein Testament zn machen babe, 
nnd aussert er gsossen Gram darfiber, dass dann seine Frau sicb 
wieder verheirathen wiirde. Dabei litt er an einer Lebervergroa- 
serusg, welcbe 13 Wochen gedauert haben soli, so dass er reizbar 
nnd jfihzornig geworden sei, anch in diesem Zustande ein Holz- 
oder Eisenstfick nach dem Kopfe seiner Fran geworfen babe. Nach 
uberstandener Erankheit wurde er wieder ruhig nnd war kein Un- 
firiede mehr im Haose. Im letzten Jabre fing Z. wieder an zu 
klagen, namentlich fiber Blntwallnngen nnd suchte arztliche Hfilfe. 
Er wnrde wieder reizbar, jahzornig nnd feindlich gegen seine Fran. 
Verwirrte Aeusserungen wurden aber nicht von ihm gehort Oefters 
sei ibm das Blot nach Aussagen von Zengen so in den Kopf ge- 
stiegen, dass er seiner nicht machtig gewesen und nicbt gewnsst 
hatte, was er tbate. Anch seine Fran sagte aus, dass Z. nach. einem 
solcben Anfalle sie jedes Mai gebeten, sie moge ibn binden oder 
prugeln, wenn er den Anfall bekomme, und ihm verzeihen, wenn er 
wahrend desselben ihr etwas zu Leide gethan babe. 

Im August 1878 befiel ibn nacb einem Verdruss mit seiner 
Fran wiederum eine Blutwallung gegen den Kopf. wobei bei ihm 
der alte Yorsatz auftauchte sicb zu erschiessen; dabei fiel ibm aber 
anch ein, dass er sein Weib erschiessen mfisse, damit er mit ihr, 
die er so sehr geliebt hat, gleicbzeitig aus der Welt scheide. Er 
nabm damals einen Revolver, schoss anf seine Fran, traf sie onter- 
balb der linken Schlafe und schoss sicb dann in den Unterleib. Die 
berbeigekommenen Zengen und Aerzte fanden ibn bei vollem Be- 
wnsstsein, und er dictirte ganz entsprecbend sein Testament. — 

Die Verletzung beilte bald und er erklarte im Verhor, die 
Alreieht, sich und Bein Weib zu todten, scbon offers gehabt zu ha¬ 
ben, so oft ihm namlich seine Erankheit, d. h. die Scbwermutb 
befiel. Diese Absicht 1 sei aber immer wieder geschwunden bis er 
sie diesmal ausgefuhrt hatte. Seine, anch wieder genesene, Gattin 
wollte nicht vornommen werden, mit der Aeusserung, was geschehen, 
sei nicht mit Ueberlegung und nicbt mit gesundem Verstande ge¬ 
schehen. — Von den abgegebenen Gutachten lautete das eine dahin, 
dass der geistesf/esmde Front Z. den versuchten Meuchdmord aus 
Hass und das andere, dass er die Thai im Zustande voriibergehen- 
der Sinnesvertcwrung verdbt kabe. — Wegea dieser Divergenz dear 
Meiaungea muaste Vert sein Ober-Gutachten erstatten. 

Gutachten. Vert fuhrt ans, dasa Z. seit ehugen Jahren in ei- 
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nem abnormen Gesundheitszustande rich befunden habe; dass er 
gleichzeitig kleinmiithig, reizbar, furchtsam war, den Anblick der 
Menschen nicht ertragen konnte „weil sie die Krankheit an ihm 
beobacbten wollten*, und dass er dann zu dem Gedanken kam 
unbeilbar zu sein, und er nach sehr grossen Schmerzen sterben 
masse; ferner, dass zur Evidenz erwiesen sei, dass diese abnormen 
Erscheinungen zeitweise verschwanden und zu unbestimmten Zeiten 
wiederkehrten. — Wiirde nun erwogen, dass in den ausseren Verhalt- 
nissen des Z. kein Grund zu seiner krankhaften Verstimmung gege- 
ben war, welche durch die triftigsten Gegengriinde nicht ahzuschwa- 
chen gewesen, ferner beriicksichtigt, dass diese Veranderung seines 
Verhaltens von der Zeit einer vor mehreren Jahren iiberstandenen 
korperlichen Krankheit sich datiren lasse: so sei nicht zu verken- 
nen, dass Z. seit einer Reihe von Jahren an einer Gemiithskrankheit 
(Melancholie) und zwar an jener Species derselben, die man hypo- 
chondrische Melancholie nenne, und welche mit langeren Paroxysmen 

f eriodisch verlief, gelitten habe. Eine solche Form von Gemuths- 
rankbeit konne erfahrungsgemass selbst in ihren hochsten Graden 
ohne eigentliche Delirien, ohne Sinnestauschungen und ohne formate 
Storungen der Denkthatigkeit vorhandeu sein und verlaufen, wie 
dies auch der Fall bei Z. sei. Durch diese Eigenthiimlichkeit les¬ 
sen sich auch die Aussagen der vernommenen Zeugen, welche, mit 
Ausnahme jener der behandelnden Aerzte, eine psychische Stoning 
bei Z. negirten. unschwer erklaren, zu welcher falschen Ansicht die 
Laien um so leichter gclangt seien, als die Periodicitat des Leidens 
oftere und langere freie Intervalle im Krankheitsverlaufe bedingt 
habe. — 

Nacbdem dann Verf. die Ausserungen, Benehmen und Gewalt- 
handlungen des Z. noch einmal geschildert, fiihrt er zum Schlusse 
aus, dass die von alien Zeugen an Franz Z. gleich nach Ver- 
iibung des Versuchs, seine Frau und dann sich selbst zu todten, 
und noch wahrend der Untersuchungshaft beobachtete Ruhe und 
Besonnenheit geeignet sei, die Ansicht, dass diese Acte nur aus der 
Gemuths- und Geisteskrankheit des Z. bervorgegangen seien, nur 
noch mehr zu stiitzen, weil es feststelse, dass solche aus einem 
krankhaften und daher unwiderstehlichen Drang hervorgegangencm 
Zwangshandlungen das kranke Gemiith sofort cntlasteten und wenig- 
stens fiir einige Zeit beruhigten. Man miisse daher zu dem Schlusse 
gelangen, dass der an abwechselnder Sinnesverriickung leidende Franz 
Z. in einem Motnente auf seine Gattin geschossen habe in tcelchem 
diese Verriickung vorhmden war . Er sei iibrigens als ein gemein- 
schadliches Individuum und als solches fur eine Irren-Anstalt ge¬ 
eignet zu bezeichnen. K o h 1 m a n n (Remagen). 


Ill, Verschiedene Mittheilungen. 

285) Aus der Provinz Sachsen. Alt-Scherbitz ist noch immer ohne Direc* 
tor. Wie man hflrt, soil die Wahl von KOppe's Nachfolgerim Jannar 
k ommenden Jahres von dem Provinzial-Landtage vollsogen werderu Bis 
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Zahl der Meldungen zu der Stelle ist Legion, doch werden nur 2 Oder 
3 Nansen von dem Landesdirector dem Landtage znr Wahl empfohlen 
werden. Wir wollen diese Namen hier nichfc nennen, um nicht alizufrUh 
Hoffnungen zu erwecken, die sich am Ende nicht realisiren. 

286) Aus Berlin geht uns die bemerkenswerthe Nachricht zu, dass fiir die 

neue grosse Anetalt in Dalldorf das Gut Dalldorf angekauft, und eine 
Colonie sensu proprio errichtet und mit der Anetalt verbunden werden 
soil. Une hier in der preussischen Rheinprovinz mit der sogenannten 
Reorganisation (?) unseres st&ndischen Irrenwesens erwecken derartige Mit- 
theilungen etets Geftlhle von Neid und Wehmuth. 

287) Aus Berlin. Die Preussischen Kreisphysiker werden dem Abgeordneten- 

hause eine Petition, die Reform des Medicinal weeens betreffend ein- 
reichen. Es soil darin gesagt werden: „Das hohe Haus wolle erklttren, 
dass eine Reform des Medicinialwesens im aUgemeinen Staatsinteresse liege, 
und beschliessen, dass die Staatsregierung einen Gesetzentwurf, in welchem 
den Kreisphysikern die ihnen gebflhrende S tel lung zugewiesen wird, un- 
gesftumt und noch in dieser Session vorlege." 


IV. Neueste Literatur. 


75) Eulenberg’s Vierteljahreschrift ffir gerichtliche Medicin. 
N. F. XXXI.. 2. 

76) Franz Milller (Graz), Die acute atrophische Spinallahmung 
des Erwachsenen. Mit 2 lith. Curven. Stuttgart, Enke. gr. 
8°. 105 pag. 

77) August Mercklin, Studien fiber die primare Verrttcktheit. 
Inaug. diss. Dorpat 1879. 120 Seiten. 

98) Brousse, Quatre nouveaux cas d’Athetose Extr. du Mont¬ 
pellier medical. 1879. 

99) Benard, Etude sur le mal de mer. Paris, Henry, 8°. 
128 pag. 

100) Arnozan, Etude experimentalesur les actes m&caniques du 
vomissement. Paris, De lab a ye. 8°. 116 pag. avec. fig. 

101) Du bone, De la physiologic pathologique et du traitement 
rationell de la rage, ebendas. 8°. 270 pag. 

102) American Journal of Insanity. Octoberheft. 

103) Allgem. Zeitschrift ffir Psychiatrie XXXVI, 4. Heft. 


V. Personalien. 


Offene Stellen. IX Konigslutter, II. Assistenzarzt, 1000 M. fr. Station. 

2) Merzig, Volontairant, 600 M., fr. Station. Nur Preussen eugelassen. 

3) Diiren , Volontairarzt, 600 M., fr. Station, nur Preussen zugelassen. 

4) Schwetz, a) Assistenzarzt, sofort, freie Station, 1500 Mark, b) Vo¬ 
lontairarzt, 600 Mark, freie Station. 5) A11 e n b e r g, Volontairarzt. 
6) Heidelberg (psychiatrischen Klinik), Assistenzarzt 900 Mark, freie 
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Station. 7) 8ta p h a n sf e id, IQ. Asmstaaxant, tdO It., 1r. Station. 8) 
Bolt da Cery (Lansaane), II. Ant n. stallviertretendar Dirtcinr, t 8000 
Fret., moblirte Familienwohnung. 9) Eichberg (Rheiiygaa), III. BJiUsarst, 

I. Dasembajr, 900 M., fr. Station. 10) Leobos (Schlesien), II. Volontsir- 
ant sofort, €00 M., fr. Station. 11) Halle a. Sadie, (paycbiatr. Klinik) 

II. Volontarara, 600—1200 M. fr. Station. 1*) Gorlita (Piirat-AaaUi^, 
Assiatena- and Volontairant IS) Dali d or f (Bari ini, Assist mmm% 81. 
October, 1500 Mark, freie Station. 14) Regiernngs - Medicinal rath - Stelle ia 
Sigmaringen. 15) Be ndorf, (Dr. Erlenmeyer’scfce Anstalt), Assistenzant, 
1. Deabr., fr, Station, 1500 M. 16) Die Krei ap by si cate: Ahrensbnrg 
(Schleswig), B o m a t (Posen), B n bl i ts (Cosiiu), D or tman 4 * Arntbeig), 
Erkelens (Aachen), Flensburg (Schlaaswig), G ardeJa g en (Mag¬ 
deburg) , Boyers werda (Liegnitz), Labian (Konigsberg), Lnebas 
(Liegnita), Malnudy (Aachin), Mors (Dtttseldorf), Mogi 1 no (Brom¬ 
berg!, O star burg (Magdeburg), Qnerfnrt (Merseburg), Roes -“W e te 1 
(Dumidorfj, Rosa el (Konigsberg), Seh loch* (Maaenwerder), Sent- 
b urg (Gombinnen), S t u k m (Marion werder), W e hi a u (Konigsberg), 
Wahrendorf (Munster), Wandsbeck-Storman (Schleawig). 

Anszeichnnngen. Kreisphysicns Dr. Lacbmann in Krotoschin sum Sani¬ 
ties rath. 

Ernannt. Dr. Rothschild in Drossen sum Physafews dee Krei sea West- 
8 t er n b e rg. 


VI. Anzeigen. 


An der 


ist die 


Prtprraftfdiru |Iraniu|iaI-frrraaafla4t ti 

ie Stelle des 

Assistenzartztes 


mit welcber 'bei vollstiindig freier Station ein Gehalt von 1500 Mark 
j&hrlich verbunden ist, sogleich an beseteen. 

Mcdduigen Bind niter Beifugnng der Approbation and etwaiger 
Zengnisse an den Unterzeichneten zu riofaten. 

Sohwetz, iden 28. Oktober 1879. 

5W ^'vtccX<yc 3)-t. fy&cndt. 



Coblenz, Draek ?©n Philipp Werle. 
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11 I A l I. 

I. ORIGIHALIEN. I. Dr. E rl enmeyer: Die Eecidlte der Morphlamsacht. H. Die 52. Versamm- 
long deutecher Naturforscher in Baden-Baden (Fortsetzung.) XII. Prof, Dr. Sehiff (Qenf): 
Debar die Lei tang der GefOhls-Elndriicke im Rflokenmark. XHI. Dr. Mecohede (K6nigt- 
berg in Preuasen): Deber die durch Febris recurren* bedingten psychischen Function**id- 
rangen. 

B. REFERATE. 288) O. Kabler and A. Pick: Beitr&ge zur Pafthologie and pathologisohen Ana- 
lomie dee Centralnerreneystems. 289) H. Chiari: Deber einen Fall Ton Mikrogyrie bei 
einem 13 monatlichen Knaben. 290) Ton Uandaoh: Deber Neuralgia supraorbitalle inter¬ 
mittens. 291) Lents: Observation de Syphilis c6r£brale. 292) Mendel (Pankow): Syphilis 
and Dementia paralytica. 298) 1. E. Morer: Da Saicide en firanoe. 294) 2. Giovanni 
Ferr ini: del Suicidio in Italia. 

I1L NEDE8TE LITEKATPR. IV. PERSONALIEN._ 


I. Originalien. 


i. 

Die Recidive der Morphiumeuchi 

Yon Dr. ERLENM£YER. 

Bereits in einer friiheren Arbeit fiber denselben Gegenstand*) 
habe ich meine Ansicht dabin ausgesprochen, dass die LSsung dieser 
Angelegenheit durch die Cardinalfrage ausgedruckt sei: „ Wodurch 
schaffen tvir eine Garantie, dass die Patienten nicht riickfaUig werden. u 
Ich habe damals behauptet, dass die Entziehungscur, entweder die 
nach plbtzlicher oder allm&liger Methode, keinen grdsseren Werth 
als den einer Vorcur beanspruchen kftnne, dass nach der Entzieh- 
nng des Morphium erst die Hanptarbeit fttr den Arzt anfange, n&m- 
lich die Auftodung nnd Beseitigung der Ursache, aus welcher fiber* 
haupt die Einspritzung des Morphiums begonnen wurde, und dass, 



Bericht fiber die Heilanstalt fttr Nervenkranke zn Bendorf am Rhein. 
1877. pag. 70 ff. Morphiumsucht, 

32* . 
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wenn dieser Hanptact der ganzen Behandlung versiumt werde oder 
fehlschlage, das grdsste Contingent der Morphiumsfichtigen r&ckf&llig 
wfirde. 

„Es k&nn auf keinen Widerspruch stossen, — sagte ich in jener 
Arbeit — wenn ich behaupte, dass fast alle dem Missbraaeh des 
Morphin Ergebenen orspriinglich eines wirklichen Leidens wegen die 
wohlthatigen Einspritzungen von three Aerzten erhieiten, und dass 
sie erst nach und nach, meist, weil die eigenh&ndigen lnjectionea 
den Aerzten zu zeitraubend waren und den Patienten selbst Spritze 
und Morphinl5sung Uberlassen wurden, sich an grossere und immer 
grbssere Dosen gewohnt haben. Hierin liegt auch beziiglich der 
Prognose das gunstige Moment auf 8eite der Morphinisten gegen- 
ttber den Alkoholisten, bei denen es sich um eine reine, auch «r- 
sprunglich dutch Nichts begriindete oder gerechtiertigte Gewohnheit 
handelt. Bei jenen aber liegt in den meisten, ja in alien Fallen 
ein wahrhaftes Leiden vor, das wahrendjder Periods der Einsprit- 
zung fortdauert, dessen Erscheinungen ndr durch die Einspritzungen 
zum Schweigen gebracht werden, das aber nach der Entzie- 
hung triiher oder sp&ter wieder hervortritt, und dessen erste wie- 
derkehrenden Symptome den eben glilcklich vom Morphin befreiten 
Patienten von Neuem wieder zur Spritze greifen lassen. 

Diese Leiden zu erkennen und zu beseitigen ist die Haupt- 
aufjgabe bei der ganzen Cur.“ 

Diese Anschauungen, welche durch die Erfahrungen an weite- 
ren zahlreichen, seitdem in der hiesigen Anstalt behandelten Fal¬ 
len erhartet worden sind, vertrete ich auch noch heute und lasse sie 
mir in der Praxis immer zur Richtschnur dienen. Ihnen schreibe ich 
es allein zu, wenn ich auch noch nach Jahren relativ zufrieden sein 
kann mit dem Erfblge meiner Behandlung, ihnen verd&nke ich aber 
auch die Ei’kenntniss, dass bei einer Anzahl von Fallen das Mor- 
phium gar nicht entzogen werden kann, bei einer anderen Anzahl 
nicht entzogen werden darf. 

Die Bedingungen mitzutheilen, unter denen die dauernde, 
absolute Entziehung des Morphin unmbglich erscheint, ist der Zweck 
dieser kurzen Skizze. 

Die erste Categorie von Kranken, denen das Morphin auf die 
Dauer nicht entzogen werden kann, wird von jenen gebildet, bei 
denen die urspriingliche Ursache zwar leicht gefunden aber nicht 
beseitigt werden kann, also ein unheilbares Leiden vorstellt. 

Diese Kranken haben alle ein urs&chliches Symptom gemein* 
sam, namlich den Schmere , der als wirkliche Neuralgic, oder als 
traumatisch-operativ bedingter Schmerz zur Beobachtunig kommt. 
Es sind jahrelang bestehende, alien Mitteln trotzende Neuralgien 
bestimmter Nervengebiete, Oder es sind neuralgiforme Schmerzen in 
einem Amputationsstumpt, in einem resecirten Gelenk und dgL die 
wahrend der Morpbiumperiode schweigen, die aber mit der tortschrei- 
tenden Yerminderung der Dosis wieder erwachen, ansteigen und 
schliesslich mit dem vollstandigen Aussetzen des Mittels mit der 
frtilieren Heftigkeit wieder einsetzen. In einem Falle bestanden 
hel'tige cardialgische, durch jede Nahrungszufuhr veranlasste, viellmcht 
von einem ulcus herrtihrende Schmerzen. 
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Psycbische Schmerzen, Depressions- nnd Angstzust&nde, Ge- 
ffihle von Schwache und andere mehr in das psycbische Gebiet hin- 
flbers pielende Symptome, die so h&ufig die Veranlassung zur Morphium- 
sacht abgeben, liefern zn dieser Categorie keine Beispiele; sie bieten 
bezbglich absolnter Herstellnng die beste Prognose, da es fast aus- 
aahmslos gelingt diese krankhafte ZnstUnde nach der Beendigung 
der Entziehungscur zn beseitigen nnd dadnrch ein Recidiv zuverMten. 

Einige, ich mochte sagen handgreifliche Beispiele mogen das 
Gesagte kurz illnstriren. 

1. Herr S. 60 Jahre alt. Ursache der Morphiumsucht: Neu- 
ralgien in dem Amputationsstumpf des linken Oberarms, die 
nor dorch Morpbinm sich mSssigen. Zweimalige Entzieh- 
ungscur, jedesmal nach wenigen Wochen Rtickfall. Nach- 
ampntation. Frei von Schmerzen and Morphiam fast 14 
Monate. Wiederanftreten einex Neuralgie im Stumpfe, er- 
neute Morpbiameinspritzungen. 

2. Herr J. 28 Jahre alt Ursache: Neuralgische Schmerzen in 
dem Ampatationsstumpfe des rechtcn Oberschenkels. Zwei 
vergebliche Entziehungscaren; nach Aussetzen des Morphin 
kehren die Schmerzen wieder, -die durch kein anderes Mit- 
tel zn lindern sind. Patient kann sich za einer Nacham- 
putation nicht entschliessen. 

3. Herr N. 33 Jahre alt Ursache: Schmerz in dem resedrten 
Ellbogengelenk. Zweimalige Entziehongscor, ebenso oft 
Rttcktalle. Spritzt mit geringen Unterbrechongen seit 6 
Jahren t&glich 0,8 Morphin ein. 

4. Herr P. 48 Jahre alt Ursache: Neuralgia ischiadico-scro- 
talis. Eine plotzliche, 2 allmalige Entziehnngen. Die Nea- 
ralgie kehrt in der Morphinfreien Zeit immer wieder, and 
ist durch nichts za beschwichtigen. 3 Kiickf&lle. Tfigliche 
Dosis zwischen 0,5 and 0,7 schwankend: dies schon mehrere 
Jahre. 

Die zweite Gruppe der Morphiamsilchtigen, denen meiner An- 
sicht nach, das Morphin nicht entzogen werden darf, setzt sich aus 
solchen Eranken zusammen, bei denen die ursprOngliche Ursache 
zwar auch nicht direct zn heben ist, deren Symptome aber doch dem 
Eranken ertrkglich gemacht werden k6nnen, wobei aber nor solche 
Mittel wirksam sind, die filr den Eranken entschieden nachtheiliger 
werden als Morphiam. Es handelt sich hierbei also korz gesagt am 
einen Ersatz fiir das Morphiam, am andere, gleichartig narkotisi- 
rende Mittel. Dabei spielen vor allem Opium, Chloral, Alcohol und 
Nicotin die Haaptrolle, deren chronischer Missbraach ohne Zweifel 
gefahrlicher werden kann nnd gefahrlicher wird als der des Morphin. Ich 
babe Morphiamsiichtige in Behandlung gehabt, welche die Einsprit- 
zongen schon Jahre lang fortgesetzt haben — ein Herr war hier in der 
Anstalt, der schon 8 Jahre spritzte — ohne das sie nennenswerthe 
erhebliche oder gar gefahrdrohende Symptome dargeboten h&tten, 
was zweiffellos bei einem gleichlangen Abasas spirituosorum oder 
Tabacksmissbrauch nicht der Fall sein kann. Hier treten die be- 
kannten gef&hrlichen Erscheinangen von Seiten des Gehirns and des 
Herzens etc. ein, die dort ganz fehlen. 
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Ergiebt sich nan in der Periode nach der Morphiumentziehiiiig, 
dass der betreffende Eranke nm seinen Znstand ertraglich za ge- 
stalten, zwar nicht mehr zum Morphia zuriickkehrt, aber zn jenen 
genannten Mitteln greift, and aach von diesen immer grdssere Do- 
sen sich zufiihrt, ergibt sich ferner durch Experimentiren mit an- 
deren weniger gefahrbergenden Mitteln, dass eine daaernde and 
keine steigende Dosirung veranlassende Besserung des Erankheits- 
zustandes absolut nicht, anders als durch diese gefahrlichen Mittel 
erzielt werden kann, so ist es entschieden gerchtfertigt and erlaabt 
za dem Morphium zurilckzukehren, zamal die Erfahrung ja gelehrt 
hat, dass Morphiam Jahre lang relativ gut ertragen werden kann. 

Aach diese Ansicht will ich darch einige schlagende Beispiele 
belegen. 

5. Herr B. 52 Jahre alt. Ursache: Schlaflosigkeit durch Ma¬ 
laria inventerata, Milztomor. Allm&lige Entziehung. Schon 
gegen Ende der Car Chinin, das nach Aossetzen des Mor¬ 
phiam in Grammdosen verabfolgt wird. Rtlckkehr der 
Schlaflosigkeit. Chinin bleibt ohne jede Wirkung, ebenso 
Decoct, cort. Chinae. Patient f&ngt an Wein and Bier in 
grossen Dosen za trinken, wo durch er sich mSssigen Schlaf 
verscbafft. Er trinkt taglich bis 7 Liter Wein and 4—6 
Seidel Bier. Nach circa 5 Wochen heftiger Tremor der 
Hande and deatlich ataktischer Gang, Magencatarrh, Re¬ 
duction der Ern&hrung. Es wird ihm wieder Morphium 
eingespritzt, wonach sehr bald der frtihere, viel bessere Zn¬ 
stand herbeigefiihrt wird. 

6. Frau E. 87 Jahre alt. Ursache: Allgemeine NervositUt, 
hysterische ErEmpfe. Wiederholte Entziehungen. In der 
Morphinfreien Zeit raucht sie — eine Dame! — taglich 
6—7 der schwersten Havannacigarren. Nor dadnrch ist 
ihr Znstand einigermassen ertr&glich; kein anderes Mittel 
hat nor annaherende Wirkung. Nach einiger Zeit die be- 
kannten Erscheinnngen chron. Nicotinvergiftung, Rtlckkehr 
zum Morphiam. 

7. Herr R. 51 JahVe alt, sieht aber aas wie ein hoher Seeks- 
ziger. Ursache: Schwachegeftihl, Schlaflosigkeit, wahrschein- 
lich alte Syphilis. 3 Vergebliche Entziehungscuren; zwei 
anderweitig, eine hier; Schmiercnr ohne Erfolg. Hatte bei 
einer frttheren, nicht hier darchgemachten Entziehongscor 
die Wirkung von Opium kennen gelernt, und sich dieses 
zu verschaffen gewasst. Nahm taglich einen Gramm Opinm 
puram and Abends 2 Gramm Chloral, Oder ohne Chloral 
taglich 28 Gran = 1,68 Opinm. Von dieser colossalen Dosis 
entwShnte ich ihn hier unter allmaiiger Resnbstitution von 
Morphiam sabcatan. Davon brachten 0,55 Gramm pro die 
dieselbe Wirkung hervor wie jene Opinmmasse. Er bekam 
darauf sehr schnell ein frisches, and seinem Alter entspre- 
chendes Aassehen. 

Weitere Beispiele hier aufzuflihren, verbietet mir der Raam; 
die angegebenen vermftgen aber gewiss aach allein meine oben aas- 
gesprochene Ansicht za best&tigen. 


Digitized by LjOOQle 



509 


Wie rich tig mein Behandlangsprincip: die Beseitigung der ur- 
spriinglichen Ursache der Morphiumzufuhr ist, habe ich in neuster 
Zeit an dem gewiss seltenen Falle erfahren, dass ein Morphinist 
sich das Mittel selbst abgewohnt hat. Es handelt sich um einen Herrn 
von 29 Jahren, dem nacli halbjahriger Ehe ziemlich plotzlich die 
Frau starb. Sein psycbischer Schmerz Hess' ihn zur Morphium- 
spritze greifen und er injicirte sich schliesslich 0,3 per Tag. Bei 
allm&liger Beruhigung, Ueberwindung des Verlustes and wiederge- 
wonnener Fassung entzog er sich das Morphium in kurzer Zeit ganz. 
Cessante cause cessat effectns. 


II. 

Die 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 

Baden-Baden. 

(Fortsetzung statt Schluss.) 

XII. Prof. ScbHT (Genf): Ueber die Leitung der GefiMs-FAndriicke 

im Riickenmark. 

(Originalreferat des Autors.) 

Der Vortragende hat sich seit zwSlf Jahren aufs neue mit Un- 
tersuchungen fiber das Riickenmark beschaftigt und besonders die 
Methode der Prfifung der Ausdehnung der experimentellen Verlet- 
zung des Markes wesentlich gebessert. Er hat ausserdem die Thiere 
moglichst lange (bis zu 4 Monaten) am Leben zu erhalten gestrebt, 
um die ersten Folgen des Trauma von den dauernden Lahmungen 
und Anasthesien zu unterscheideu und letztere durch haufig wieder- 
holte Prfifung an demselben Thiere moglichst allseitig kennen zu 
lernen. Die Operations - Methode ist wesentlich dieselbe geblieben, 
wie sie in seinem Lehrbuch der Muskel- und Nerven - Phjsiologie 
8kizzirt ist. Dies gilt wenigstens fur die weisse Substanz, die graue 
Substanz aber wurde dadurch zerstort, dass sie durch mechanische 
Reizung oder durch Injectionen in Entziindung versetzt und dann 
ibre Schmelzung und Resorption abgewartet wurde. Auf anderem 
Wege 1st es gerade zu unmoglich , die gesammte graue Substanz ohne 
betrachtliche Beschadigung der weissen Strange local ausser Tha- 
tigkeit zu setzen. 

Bei der postmortalen Untersuchung wird das Riickenmark in 
Querschnitte zerlegt. Da aber die Untersuchung nicht mehr wie 
friiher bei reflectirtem, sondern bei durchtretendem Lichte vorge- 
nommen wird, miissen die Querschnitte ziemlich dfinn sein. Die 
Untersuchung von Querschnitten aus dem Niveau der Wunde hat in 
vielen Fallen nur einen zweifelhaften Werth und kann nur mit der 
grdssten Yorsicht geschehen, da das erhartete Mark an den Randern 
der Wunde brockelig wird. Dies ist allerdings weniger zu beffirch- 
ten, wenn, wie in alien beweisenden Fallen, die Thiere die Verwun- 
dung langere Zeit uberlebt haben und die eigentliche Entziindung 
voruber ist. Im besten Falle zeigt aber eine solche Untersuchung 
nur 9 wie weit die Marksubstanz getrennt worden ist. Da nun die 
Lahmung in Folge eines Schnittes in der Nervensubstanz immer etr 
was (und ein Bruchtheil eines Millimeters ist hier manchmal von 
grosser Wichtigkeit) waiter in die Bander hineinragt als der Schnitt 


Digitized by LjOOQle 



510 


selbst, da die Wandungen der Wundhohle ebenfalls unthatig werden, 
so muss man die Ausdehnung der Lahmung noch auf genauere Weiss 
zu bestimmen suchen. Fur die weisse Substanz (auf ein geringes 
Mehr oder Minder der grauen kommt es vorlaufig nicht an) ist dies 
mit alter Scharfe moglich, wenn man die Thiere lange genng am 
Leben erbalten hat. Es bildet sicb dann in der nachsten Nabs, 
manchmal nnr Vs bis Vs Millimeter oberhalb und nnterhalb der 
Wunde, die sogenannte primare Degeneration aus, die Nervenrohren 
verschwinden bier in einem sclerotischen Gewebe und Boweit die 
Nervenrohre haften, muss sicb die lahmende Wirkung des Schnittes 
ausgedehnt haben. 

Am besten wird das Riickenmark in Weingeist gehartet, um 
jede Farbung zu vermeiden, dann wird es aus freier Hand in nicht 
allzudiinne Scheiben zerlegt und diese werden mit dem Polarisations- 
Mikroskop, nothigenfalls mit Zuhiilfenahme eines Gypsplattchens 
untersucht. Eine sebr schwacbe Vergrosserung, die noch den gan- 
zen Umfang des Querschnittes (vom Hunde) zu ubersehen gestattet, 
geniigt, um mit der grbssten Scharfe in jedem Praparate, das in der 
gebrauchlichen Weise mit Nelkenol getrankt und in Balsam einge- 
schlossen ist, jeden einzelnen Querschnitt einer erhaltenen Nerves- 
faser viel scbarfer zu erkennen, als dies bei gewohnlichem Lichte 
auch bei starker Vergrbsserung moglich ist, die Nervenfasern zeigen 
sich in dem dunkeln Gesicbtsfelde als leucbtende Punkte mit schwar- 
zem Kreuze. 

Die Untersucbung im polarisirten Lichte gewahrt auf diese 
Weise eine Sicherheit und Leichtigkeit, verbunden mit einer schnel- 
len Uebersichtlichkeit, wie sie keiner anderen Metbode zukommt 
Wo im Gebiete der weissen Strange, das man zuerst bei eingekreuz- 
ten Prismen fixirt, nach der Ereuzung kein leuchtender Punkt auf- 
tritt, da ist es sicher, dass alle Langsfasern wirklich entartet waren, 
dass sie ferner nicht erst bei der Bereitung des Schnittes, bei der 
Preparation durchtrennt sind, denn sie miissen im Leben getrennt 
gewesen sein, wenn sie Zeit gefunden haben, ihre Doppelbrechnng 
zu verlieren, zu degeneriren. War im Leben nur eine Faser oder 
eine Fasergruppe, etwa am Randeoder in den Buchten der grauen 
Substanz, ungetrennt, so trittsie bei dieser Untersuchungsweise als 
leucbtende Stelle hervor. Die Grenzen der grauen Substanz zeigen 
sicb beim Drehen des Nikols aufs scharfste und so wird man oft 
auf einen noch erhaltenen Rand der grauen Horner aufmerksam, 
der uns bei der gewohnlichen Betrachtung entgangen ware. Eine 
starkere Vergrosserung bei intensivem gewohnlichen Lichte ist dann 
zu Hiilfe zu nehmen, um mit Sicherheit zu entscheiden, ob das, 
waB graue Substanz zu sein scheint, wirklich solche ist oder nur 
ein anderes degenerirtes, nicht doppelbrechendes Gewebe. (Es war¬ 
den mikroskop. Praparate vorgelegt.) 

Nacb der eben gegebenen Auseinandersetzung der Methods 
wird es leicht sein zu erkennen, dass bei einigen dieser Hunde die 
sammtlichen Strange der weissen Substanz degenerirt sind, d. b. 
keine Spur von doppelbrechenden Elementen mehr fiihren, wahraid 
schon sogleich unter oder iiber dem Schnitte die graue Substanz 
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mit ihren Ganglienkorpern vollstandig erhalten ist. Die Entartung 
zeigt an, welche Ausdehnung die Verletzung an der Schnittstelle 
batte. Zum Vergleiche sind andere Praparate beigelegt, wo ein 
oder der andeie Tbeil der weissen Strange der Verletzung ent- 
gangen ist. Die entbaltenen Fasern werden als lencbtende Gruppe 
im dunklen Felde erkannt. 

Ferner wnrde von einem der Hunde mit vollig getrennter weis- 
ser Substanz ein Praparat gezeigt, das in grosserer Entfernung von 
der Wunde entnommen ist, man sieht bier schon wieder Gruppen 
von oormalen Fasern, die sich besonders beim Gebraucb eines Gyps- 
plattchens (roth erster Ordnnng) dnrch Glanz und Farbe schon ab- 
beben. In einem der Praparate erkennt man im Vorderstrang deut- 
licb nnr vier wieder doppelbrecbende Primitivfasern. In einigen 
dieser Praparate, die mit Carmin gef&rbt sind, kann man in dem, 
laut Aussage des Polarisations-Mikroskops ganzlich entarteten Vor¬ 
derstrang, ganz nabe den vorderen Nervenwurzeln drei bis vier 
der rothen Punkte seben, die man problematisch als nakte Achsen- 
cylinder bezeichnet hat. In einer Arbeit in einer wissentschaftli- 
chen Zeitschrift wird der Vortragende auseinandersetzen, wesshalb 
er sie nicbt als Achsencylinder betrachten kann. Aber selbst wenn 
er hierin irrte, wiirde es seiner Demonstration leinen Eintrag tbun, 
denn schon der Verlust der Markscbeide zeigt, dass die Entartung 
anch hier platzgegriffen, und die Entartung soli ja nur zeigen wie 
weit die Wirkung der experimentellen Verletzung reichte. 

Diese Praparate demonstriren ad oculos, wie sehr diejenigen 
im Irrtbum sind, welcbe es geradezu fur unmoglich erklaren, die 
gesammte weisse Substanz oder einzelne Strange derselben mit ge- 
niigender Scbonung der grauen Substanz zu durchschneiden. Aller- 
dings ist dazu unermudliche Geduld erforderlich und es baben sehr 
viele misslungene Versuche erst gemacht werden miisssen, umendlich 
iiber eine Anzahl entscbieden beweisender Thatsacben und Beobach- 
tungen zu verfiigen. Man muss so viel als moglich den aus der 
Anatomie bekannten Contouren der Strange zu folgen suchen und 
Vortr. muss es als eine grosse Verirrung betrachten, durch Schnitte,die 
nach geraden Linien und in recbten Winkeln gemacht sind, Auf- 
schltisse iiber die Physiologie des Riickenmarks zu erstreben.*) In 
der That konnten diese Bemiihungen nur zu irrigen Ansichten fuh- 
ren, und dies um so eher, da man die Beobachtung nur wenige 
Stunden fortsetzte und so die Folgen des Trauma, der Blutung im 
Innern des Markes nicht von den bleibenden Folgen der Verletzung 
scheiden konnte. Auch die Hunde des Vortr. bei denen die weissen 
Strange vollstandig unterbrochen waren und andere mit blosser 
Dnterbrechung der beiden Seitenstrange (am letzten Brust- oder 
ersten Lendenwirbel) waren in den ersten Stunden wie gelahmt und 
das Gefiihl feblte oder war nur spurweise vorhanden, aber nach und 
nach erholten sie sich, das Gefuhl fur Schmerz und Druck und, 

# ) Dieser Vorwurf ist nicht gegen Van Deen gerichtet, der sich aller- 
dings znerst des geraden Schutzmesserchens bediente, aber nnr zu einem be- 
stimmtesi Versuche, bei dem dasselbe zwar anwendbar, aber bei der Wiederho- 
lnng an Sftngethieren ebenfalls entbehrlich ist. 
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wo die Hinterstrange erhalten waren, ancb das fur Beriihrung and 
die willkiirliche Bewegung der Hinterfusse and des Schwanzes kehrte 
zuriick. die Bewegung hatte meist etwas scbwankendes, feblte aber 
in keinem Gelenke, das Schmerzgefuhl war vollkommen. 

Auch wenn die grane Substanz mehr oder weniger bedentend 
mit verletzt war, kebrten Bewegung und Gefiihl (letzteres in den 
von fruberen Untersuchuqgen des Yortr. her bekannten Normen) 
zuriick und es kann nacb diesen Yersucben nur wiederholt werden, 
dass das Gefubl otter Theile des Hinterkorpers und die willkiirliche 
Bewegung geleitet werden, wenn eine relativ sehr enge Briicke in 
normaler grauer Substanz erhalten bleibt. Dieselbe Stelle der grauen 
Substanz welche der Briicke entspricht, kann sogar einen Centime¬ 
ter oberhalb oder unterhalb der Hauptverletzung durch einen zwei- 
ten Schnitt quer getrennt werden und die Leitung bleibt erhalten. 
Die Briicke kann ferner in der Mitte oder in einer der beiden Sei- 
tenhalften des Markes liegen. 1st aber die Briicke sehr scbmal and 
umfasst sie nur einen aussersten Seitentheil der grauen Substanz 
(der bei Hunden, Eatzen und Eaninchen schon zwischen den Fat¬ 
ten der weissen Seitenstrange eingeschlossen 1st, so bleibt nur die 
Empfindlichkeit einer Seite des Hinterkorpers. 

£s scbeint, dass die soeben erwahnten seitlichen Ausstrah- 
lungen der grauen Substanz nocb nicht allgemein bekannt sind, and 
das Yiele noch die irrige Ansicht hegen, welcbe einst von Ludwig 
und Biel vertheidigt warde, dass es namlich nur Bindegewebssepta 
seien, welche von den Marksaulen zur grauen Substanz zieben. 
Allerdings gehen Bindegewebe und Gefasse in diese Fortsatze mit 
ein. Stilling hat aber schon friiher, und besonders ip seiner 
letzten grossen Arbeit iiber das Biickenmark, gezeigt, dass es we- 
sentlich nervose Fortsatze der grauen Substanz (manchmal mit 
Ganglienkugeln) sind, die ramifizirend bis weit zwischen die 
Biindel der Seitenstrange einstrahlen, sich auf- oder abwarts biegen 
und bier zum Theil wieder zur centralen grauen Substanz znriick- 
kehren konnen. Die meisten Forscher, welche diese Fortsatze unter 
starkeren Yergrosserungen grpriift, haben die wesentlicb nervose 
Natur dieser seitlichen Schlingen anerkannt UBd ich babe selbst 
neue Argumente gefunden, um die Lehre S t i 11 i n g’s selbst obne 
den Gebrauch sehr starker Objective zu stiitzen. 

Wenn man, wie einige Experimentatoren der Leipziger Schule, 
diese Schlingen itbersieht, so kann man glauben, jede Briicke grauer 
Substanz zwischen Yorder- und Hinterkorper getrennt zu haben, 
wenn man nur die centraile graue Substanz durcbschnitten bat. 
Da in diesem Falle das Gefubl, und oft sehr lebbaft, noch fort- 
dauert, kommt man zu dem irrigen Schlusse, dass das GefQhl durch 
die weissen Seitenstrange allein geleitet werde, und wenn man es 
nicht versteht, Berubrungs- und Schmerzgefuhl bei den Yersuchs- 
thieren zu unterscheiden, wenn man die Yerlangsammung der Empfin- 
dungsleitnng nicht erkennt, kann man sogar behaupten, dass alles 
GefUhl durch die Seitenstrange geleitet werde, und der Bruch zwi- 
schen der pathologischen Beobacbtung und dem physiologischen 
Experiment ware fertig. 
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Es iflt aber jetzt gelungen, thatsachlich zu beweisen, was Vortr. 
friiher nor als sebr wahrscheinlich hinatellen konnte, dass namlich 
die weissen Langsfasem des Vorderseitenstranges keine Spur tod 
Empfinduog zum Grosshirn leiten, dass sie hingegen der willkur- 
licben Bewegung dienen. 

In einer Reihe von Versucben bat Vortr. namlich im ersten 
Lendenwirbel die gesammte graue Substanz, aucb ibre seitliohsten 
Theile zwischen den Seitenstrangbiindeln zerstoren kSnnen. Die 
meisten nnd vielleicht alle Langsfasern der weissen Seiten- und 
Vorderstrange haben ibre Structur und ibre Doppelbrechung er- 
halten, aber die Gestalt der Seitenstrange ist dadurch verandert, 
dass sicb, ibre innern Bfindel, ihres Haltes beraubt, in die centrale 
Lucke des Buckenmarkes, in den scheinbar sebr erweiterten Cen- 
tralkanal, urn den keine Spur von grauer Substanz mehr sichtbar 
ist, hineindrangen. In diesen Fallen war noch theilweise willkur- 
licbe Bewegung der Hinterftisse, wenigstens in den Gelenken vom 
Knie abwarts, erbalten, aber atte Empfindung, aucb fur die starkste 
faradische Reizung mit eingestochenen Nadeln, war dauemd verloren, 
wenn man bei der Operation auch die weissen Hinterstrange ge- 
trennt hatte. 

Vortr. zeigte dann nocb andere Praparate, aus denen hervor- 
geht, dass bei der durch Entziindung hervorgerufenen Scbmelzung 
der grauen Substanz, die Zerstorung derselben unterbalb der Wunde 
sogar an den seitlicben Verzweigungen friiher beginnt ah an der 
centralen Masse. 


XIII. Dr. Meschede (Konigsberg in Preussen): Ueber die durch Fe- 
bris recurrens bedingten psychischen Functionsstorungen. 

Vortr. weist zunachst darauf hin, dass in Bezug auf die pa- 
thogenetiscbe Bedeutung, welche der Recurrens-Process rar psychische 
Storungen babe, eine Liicke vorhanden sei, und tbeilt seine hierauf 
beziiglichen Beobachtungen mit, die er bei Behandlung einer gros- 
seren Anzahl Recurrens-Kranker in der stadtischen Rranken-Anstalt 
gemacht hat. Je nach den verschiedenen Stadien des Recurrens- 
Processes macbt sicb auch der psychopathogenetische Einfluss des- 
selben in verschiedener Weise geltend. Was zunachst die am bau- 
figsten und bekanntesten im Verlaufe des Riickfall-Typbus zu beo- 
bacbtenden psychischen Alterationen anbetriff, die Delirien, so ist 
hervorzuheben, dass, wenn sie aucb im allgemeinen das Geprage 
sogenannter febriler Delirien darbieten, doch auch Unterschiede be- 
stehen von denen des Abdominaltyphus, nicht allein beziiglich ibres 
zeitlichen Auftretens und Verlaufs, sondern auch in ihrer Eigenart. 
Wahrend beim Abdominaltyphus der somnolente Cbarakter Uber- 
wiegt, zeigen die Delirien der Recurrens meist ein afifectives Ge¬ 
prage. Delirien sind keineswegs immer an die Temperatur-Erbo- 
hung gebunden, sondern bestehen in einzelnen Fallen auch noch nacb 
cingetretener Deffervescenz, was darauf hindeutet, dass die Tempe- 
ratur-Erbobung ah solche nicht immer die einzige Causa morens 
ffir die in Rede stehenden pBychhchen Storungen sein kann. In 
einzelnen Fallen gestaltete sicb der Symptomencomplex zu dem 
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Bilde einer aetiven Melancholie mit Hallucinationen and Ideen dm 
Verfolgungswahnsinns. Redner hebt sodann die Bedeutung des In- 
cubationsstadiums und der abortiven Formen wahrend herrschender 
Recurrens-Epidemieen hervor und erwahnt einer Beobachtung von 
Mania transitoria , welche auf dieses aetiologische Moment zuriick- 
gefiibrt werden musste, da sonst jedes andere aetiologische Moment 
absolut fehlte. Solche Falle konnen in ibrer Pathogenese nur danb 
rich tig gedeutet* werden, wenn man Gelegenbeit bat, eine grossere 
Reihe von Recurrens - Krankheitsprocessen in ibrer verschiedenen 
Gestaltung genaner zu beobachten und zu studiren. Im Nachsiadmm 
der Recurrens kommen krankhafte Affectzust&nde depressiver und 
angstlicher Natur zur Geltung, mitunter auch Zustande von Hebe- 
tudo, allgemeine Abschwachung der intellectuellen Fahigkeiten mit 
furchtsam-angstlicher oder abulischer Gerniithsetimmung. 

(Fortsetzung folgfc.) 


II. Referate. 


288) 0. Kahler und A. Pick: Beitrage zur Pathologie und patho- 
logsichen Anatomie des Centralnervensystems. 

(Prager Vierteljahresschrift 1879.) 

^ (Scbluss.) 

X. Ein FaU von amyotrophischer Bidbdrparalyse mit den Erschei - 
nungen der amyotrophischen Lateralsclerose Charcots (mit Tafd). 

Ein genau beobachteter und untersuchter Fall von amyotroph. 
Lateralsclerose gibt den Verff. Gelegenheit auf dieFrage einzugehen, 
ob man die anatomischen Befunde bei den nach dem Typus Aran- 
Ducbenne der progress. Muekelatrophie verlaufenden Falle 
(amyotroph. Bulbarparalyse (Leyden) einerseits und bei den Fal¬ 
len von amyotroph. Lateralsclerose (mit der Atrophie vorhergehender 
Lahmung und Rigiditat sowie wirklicher Muskelcontractur) andrer- 
seits fiir identisch batten kann. Eine 64 jahr. Taglohnerin erkrankte 
mit fibrillaren Zuckungen und ( Zuckungen grosserer Muskelbiindel 
an den Muskeln der r. obern Extremitat. Einige Monate spater 
traten Schwache, Abmagerung und endlicb Contractur beider oberen 
Extremitaten auf. Gleicb zu Beginn der Erscbeinungen zeigt sick 
Anarthrie, die nach 5 Monaten in vollkommene Unfahigkeit zu arti- 
culiren iibergeht und ferner stellen sich Schlingbeschwerden ein. 
Nabezu gleicbzeitig mit den Lahmungssymptomen in den oberen Ex¬ 
tremitaten treten solche, jedoch ohne Atrophie, auch in den untern 
auf. Acht Monate nach Beginn des Leidens wird die Kranke auf* 
genommen und liefert folgenden Befund. Lahmung der untern Fa- 
cialisaste, leichte Ptosis rechts, normale Beweglichkeit der Stiro- 
muskeln, Parese der Kiefermuskeln, schwere Beweglichkeit der atro- 
phischen Zunge mit fibrillaren Zuckungen, Paralyse des weichen 
Gaumens, Storungen beim Schlingen, Lahmung und Halblahmung 
einzelner Halsmuskeln, vollkommene Lahmung der oberen Extremi- 
tat, Contraktur der Oberarmadductoren, Beuger und Pronatoren des 
Vorderarmes; Atrophie en masse alter Extremitaten. Die unteren 


Digitized by LjOOQle 



615 


Extremitaten sind gelahmt bis auf leicbte Beugebewegungen der 
Oberscbenkel and Zeheo, es besteht Rigiditat 'der Adductoren and 
Flexoren des Oberscbenkels and es findet sich eine bedeutende Stei¬ 
ger a ng aller Sehnenreflexe. Sensibilitatsstdrungen feblen. Alle Ner- 
ven zeigen intacte elektr. Erregbarkeit, die sich natiirlich nor dnrch 
Contraction der nicht ihochgradig atrophischen Muskeln aussert 
Die Muskeln zeigen eine sehr dentliche Herabsetznng der farad. 
Erregbarkeit, proportional der Atrophie, nirgend eine ausgesprocbene 
Entartungareaction bei Priifung mit dem galvanischen Strome. 

_ Drei Wochen spater erlag die Kranke einer Pneumonic. Die 
Section ergab eine auffallende Yerschmalerung der Centralwindungen 
beiderseits, die Untersnchong des frischen Riickenmarks und ver- 
langerten Markes folgendes: Korncbenzellen nur in beiden Hinter- 
seitenstrangen, die Pyramiden vollstandig durohsetzt von Kornchen- 
zellen, reichlicb finden sie sich ferner in der vorderen Briickenab- 
theilung, sebr zablreich in beiden Hirnscbenkelfiissen und zwar im 
mittleren Drittel verfallen. 

Die Unterauchung des geharteten Riickenmarks ergab den be- 
kannten Befund der amyotropbischen Lateralsclerose, doch mit ge- 
ringer Betheiligung der Seitenstrangreste und zahlreichen voll- 
kommen gut erhaltenen Ganglienzellen im Lendentheil der Yorder- 
saulen. Die Pyramiden des verlangerten Markes zeigen die gleiche 
Bescbaffenheit wie die Pyramidenseitenstrangbahnen im Riickenmark, 
die Still in g’schen Nervenkerne weisen zablreiche gescbrumpfte 
Zellen auf. An den Langsfasern der vordern Bruckenabtbeilnng 
findet sicb die gleiche Degeneration, endlich in beiden Grosshirn- 
schenkeln die directe Fortsetzung dieser Degeneration im dritten 
Viertel von Innen nach Aussen gerechnet. 

Mit Berucksichtigung des allerdings nur makroskopiscben Be- 
fundes an den Centralwindungen konnte man demnach das gauze 
Leitungssystem der Pyramiden in diesem klinisch durch seinen 
rascben Verlauf (8 Monate) ausgezeichneten Falle als ziemlicb in glei- 
cber Intensitat erkrankt ansehen; Leyden hingegen macbt fiir 
seine Falle von amyotroph. Bulbarparalyse die Angabe, dass der Pro¬ 
cess in den Pyramidenbabnen nicht bis uber die Mitte der Briicke 
binaus zu verfolgen sei. Diese Differenzen in dem anatomischen 
Befunde geben Verff. Gelegenbeit mit der nothigen Reserve (wegen 
des Feblens bestatigender Befunde) die Ansicht auszusprechen, dass 
der Ort, an dem der Degenerationsprocess zuerst und am intensiv- 
sten sich localisirt, bestimmend sei fiir das Yorherrschen der einen 
oder der anderen Eischeinungsweise; d. h. wenn die Degeneration 
zuerst die Pyramidenbahnen central von der grauen Substanz be- 
fallt (was an der gleichmassigen Erkrankung der ganzen Strecke er- 
kennbar ist), werden Lahmung und Contracturen auftreten, wenn 
der Process zuerst, in den grauen Yordersaulen beginnt und dann 
erst centralwarts vorscbreitet (was an der Intensitatsabnahme der 
Degeneration gegen das Him hier zu erkennen ist), werden Atrophie 
und Schlaffheit der Glieder beobaohtet werden. 
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XL Casuistische Nachtrage. a) Zur Lehre von der Ataxie. 

Hier veroffentlichen die Verff. zwei bemerkenswerthe Falle. 
Der erste betrifft ein Compression des Riicken marks mit folgender 
Compressionsmyelitis, bei der die ersten Krankheitserscheinungen 
in ausgesprochener Ataxie bestanden. Eigenthumlich war anfangs 
die Form der Coordinationsstorung; es war napalich das voile Bild 
der cerebellaren Ataxie („Schon beim Stehen obne Unterstutzung 
war leicbtes Oscilliren wahrzunehmen, beim Gehen neigt die Kranke 
den Oberkorper nach verschiedener Richtung, nur zwei bis drei 
Schritte werden in gerader Linie gemacht, dann weicht sie bald 
nach rechts bald nacb links ab, sucht diesen Fehler durch beschleu- 
nigte Gangart zu corrigiren, gerath aber dabei in immer starkeres 
Scnwanken nnd stiirzt haufig nacb vorn f mitunter auch nach der 
Seite. tt ) vorhanden, das in den folgenden Tagen langsam durch die 
Erscheinungen einfacher Bewegungsataxie verdrangt wurde; dann 
entwickelten sich Sensibilitatsstdrungen (zuerst Verlust des Muskel- 
gefiihls) und endlich paralytische Symptome. Dem Sectionsbefunde 
zufolge miisste die an umschriebener Stelle (3ter Brustwirbel) vor* 
gefundene Compression zuerst die Hinterstrange betroffen haben. 

Verff. betracbten diese Beobachtung als Stiitze fiir die von 
ibnen vertretene (Vgl. Cap. IV.) Anschauung von der sensorischen 
Natur der Ataxie. 

Der zweite hier mitgetheilte Fall betrifft eine halbseitige Be* 
wegungs-Ataxie bei Bulbaraffektion, die nacb jahrelanger Beobach¬ 
tung zur Section kam und so den Verff. es ermoglichte den Sitz 
der bulbaren Laesionen, welche Ataxie bedingen konnen, naher zn 
bestimmen. 

In diesem Falle hatte ein alter haemorrhagischer Erweichungs- 
herd semen Sitz in der bintern Abtheilung der untern Ponshalffe, 
in einer Langenausdehnung von dem obern Ende der Olive bis iiber 
die Ponsmitte mit einer grossten Breitenausdehnung von 8 Mm., in 
dem untereten Theile des Pons, iiberall in der Tiefe der Substanz 
gelegen, nireend den Boden des 4. Ventrikels erreichend. Sr lag 
an der Raphe und zwar in seinem untern Drittel nur links von 
derselben, m den obern Dritteln griff er nach der rechten Seite iiber. 
Ausserdem fand sich eine Sklerose der linken Olive, der linken 
Halfte der Olivenzwischenschicht und angrenzender Theile der for- 
matio reticularis, welche von den Verff. jedoch als secundare 
Processe angesehen werden. 

Aus diesem Falle und aus dem Vergleich desselben mit den 
Fallen von Proust und Leyden ziehen die Verff. den Schluss, 
dass die bulbare Ataxie in gewisse Partien der fotmaiio reticulans 
m localisiren sei. 

Wegen den iibrigen Einzelheiten des klinischen und anatomi- 
schen Beftmdes muss auf das Original verwiesen werden. 

b) Zur Localisation der WorttaubheiL 

Hier bringen die Verff. einen neuen Fall von Worttaubheit 
bei, der vollstandig die in dem 1. Capitel dariiber aufgestellten An- 
schauungen bestatigt. 

58 jahriger Kutscher; einige Tage vor der An in ab me mm* 
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scheinlich apoplectischer Insalt; bei der Aufnahme: Leichte Parese 
des rechtsseitigen Mundfacialis und der recbtsseitigen Extremitaten; 
Patellarsehnenreflex gesteigert, Sensibilitat nicbt als gestort nach- 
weisbar; spricht nur das einzige Wort „Djon u , versteht sdbst die 
emfaehsten an ihn gerichteten Fragen nicht, trotzdem er sie bort; 
Gesten versteht er; Intelligenz gestort, er weint beim Anblick einer 
Uhr; spater Besserung der Erscbeinungen; einzelne Aufforderungen 
werden jetzt verstanden, von andem Aufforderungen ist es sum grossten 
Theile evident, dass er sie nicht versteht. Die Diagnose wurde auf Lasion 
der 3. linken Stirnwindnng, der linken Insel and des 1. Schlafenlappens 
mit geringer Betheilignng der motorischen Zone gestellt. Die Sec¬ 
tion ergibt einen grossen gelben Erweiobungsberd der Rinde, wel- 
cber ansserlicb die ganze hintere Halfte der 1. Schlafenwindung 
einnimmt and sich nach riickwarts verbreiternd auf die Uebergangs- 
windungen zwiscben Schlafe-, Scheitel and Hinterbanptslappen iiber- 
greift; oberhalb der Sylvischen Spalte findet sicb in der nntern Par- 
tie der vordern Centralwindung ein Auslaufer des grossen Herdes; 
Frontalschnitte weisen ferner einen Herd nach im Mark der 3. lin¬ 
ken Stirnwindnng; beim Durchschnitt durch die vordere Central¬ 
windung* zeigt sich, dass der grosse Herd das Operculum und 
die ganze erste Scblafenwindung durchsetzt; im Claustrum und 
in der Capsula int. findet sicb ein bobnengrosser Herd; ein weiterer 
Scbnitt zeigt, dass aucb die obere Partie der 2. Scblafenwindung be- 
troffen ist. Auf Grund dieses Befundes schliessen sich die Verff. 
noch enger an die Anschauung W e r n i c k e’a an, dass die der 
Worttaubheit zu Grunde liegende Lasion in die 1. linke Schlafen- 
windung zu verlegen sei. Rosenbach (Breslau). 


289) H. Chiarl : Ueber einen Fall von Mikrogyrie bei einem 13 
monatlichen Knaben. 

(Jahrb. ftir Kinderheilk* n. f. XIV.) 

Unter dem Namen Mikrogyrie bat Heschl eine Windungs- 
anomalie am Grosshirne beschrieben, deren Wesen darin besteht, 
dass die laterale and mediale, nie aber die nntere Flftche des im 
Ganzen seinem Volum nach znr&ckgebliebenen Organes mit sehr 
reichlichen, vielfach geschlangelten and aaffallend schmaJen, jedoch 
dicbt aneinander gedr&ngten Windnngen versehen ist, in deren An- 
ordnnng sich das bekannte Schema nur schwer erkennen l&sst. Da- 
bei ist das eigentliche Centrum semiovale klein, wahrend die in 
die Windnngen eintretenden Auslaufer der weissen Substanz sehr 
lang, scbmal and reichlich verzweigt sind. Die Trager solcher Ge- 
birne sterben meist vor dem zweiten Lebensjahr, sind stets bl5d- 
sinnig und leiden zuweilen an einem ziemlich hochgradigen Hydro¬ 
cephalus externus. Derartige Faile sind sehr selten. Der vorliegende 
betrifft einen 13 monatlichen an Enteritis zu Grande gegangenen 
Knaben. Das Gehirn hatte ohne Meningen ein Volumen von 460 
ccm. wovon 80 ccm. auf das Kleinhirn sammt Pons and Medulla 
oblongata kamen. Die Lange der Grosshimhemisphare betrug 14 
mm., die gr5sste H5he jeder Hemisphare 70 mm. die grbsste 
Breite 45 mm. Der tlbrige Gehirnbetund entsprach vollkommen 
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den oben angegebenen Merkmalen der Mikrogyrie. Die Consistenz 
des Gehirnes war nicht auffallend ver&ndert and] auch mikroskopisch 
liess sicb nichts Pathologisches anffinden Die beigegebene Abbildnng 
der linken Hemisphare zeigt, wie sehr die typischen Hirnwindungen 
durch die pathologischen, accessorischen Einkerbnngen der Hirnrinde 
verwischt wurden. 

Ueber die Genese dieses Zostandes spricht sicb Verf. dahinaos, 
dass es sich um eine vom Schadel ganz unabh&ngige Wachsthumsabwei- 
chong im Gehirne handle, welche in einer reichlicheren Ausbildung 
undFaltungder Corticalis and gleichzeitigen geringeren Entwicklang 
der weissen Substanz besteht. Obersteiner (Wien). 

290) von Mandacb : Ueber Neuralgia supi aorbitalis intermittens. 

(Correap. fiir Schweiz. Aerate 1879. 1. Novbr.) 

Yerf., Assistent der ophthalm. Klinik in Ziirich, hat die Pro- 
tokolle der Klinik von 1860—1879 nachgesehen, um eine statistische 
Uebersicht ttber Vorkommen, H&ufigkeit. veranlassende Momente 
etc. der Neuralgia supraorbitalis intermittens anzustreben. Seine 
sehr interressanten Besultate sind folgende. In der angegebenen 
Zeit fanden sich nach Ausschluss aller zweifelhaften und complicir- 
ten Falle 82 typische intermittirende Neuralgien, welche genau die 
Stunde des Eintritts und die Ablaufszeit angegeben hatten. Mit 
einer Ausnahme waren alle aus dem Canton ZUrich, der bekanntlich 
frei von Malaria ist. Manner 65, Weiber 17(4:1); Herzin 
Ziemssen’s Handbuch giebt das Umgekehrte Yerhaitniss als das 
normale an. Die Haltte der Faile,geh8rte dem 8. Decennium an, circa 
Vs dem zweiten und vierten und nur 7 Falle der Periode vom 
41. bis 50. Lebensjahre. Griesinger hatte frtiher angegeben 
(Inlectionskrankheiten) es seien vorwiegend aitere Leute betroffen. 
Die rechte und linke Seite sind ungetahr gleich erkrankt; 3 Falle 
beiderseitig; Becidive haufig, 6 M&l sind solche angegeben, bald nach 
1 Jahre, bald nach langerer, z. B. 6 jahriger Pause. Kein Stand 
und keine Berufsart ist bevorzugt. Die Antalle sind quotidian, sel- 
ten doppelt an einem Tage, setzen am Morgen friih ein, dauern 
2—3-4—13 Stunden; wenn nicht die rechte Behandlung rechtzeitig 
eingeleitet wird, wiederholen sie sich 14 Tage und noch linger 
taglich und bringen den Kranken sehr herunter. 

Einen wichtigen Hinweis in aetiologischer Beziehung giebt die 
Haufigkeitscurve: Es waren Falle im Januar 7, Februar 15 (Ma¬ 
ximum) Marz 12, April 11, Mai 8, Juni 9, Juli 8, August 5, Sep¬ 
tember 3, October 1 (Minimum) November 4, Dezember 4. Das 
Maximum im Februar lUUt wohl zusammen mit dem Ziiricher Maxi¬ 
mum catarrhalischer Erkrankung. Horner halt diese Subraorbi- 
talneuralgie fur die Folge einer catarrhalischen Affection des Stirn- 
hdhlengebietes und behandelt sie auch experimenti causa zuweilen 
einzig mit Inhalation warmer Dampfe, unzweifelhaft nicht ohne Er- 
folg, aber nicht mit so raschem, als er durch energische Chinindosen 
zu erreichen ist. Beste Methode der Yerabreichung: Abends spit 
1 Gramm, Morgens frfth yor Beginn des Anfalls 1 zweites Gramm, j 
M eistens reicht eine zweimalige Yerabreichung aus. I 

Erlenmeyer. I 
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291) Lentz: Observation de Syphilis cerSbrale. 

CBullefcin de la soci4t4 de medeeine men tale de Belgique 1879. N. 14). 

Verf. bringt folgenden Fall von Hirnsyphilis. Der Vater des 
Kranken war S&afer. Der Kranke acquirirte vor 5 Jabren einen 
barten Schanker. Zwei Jahr sp&ter Necrose der Stirn, noch ein 
Jabr weiter epileptiforme Anfalle mit Verwirrtheit, raaniakalischer 
GewalttMtigkeit und GemeingelUhrlichkeit. Dann Intervall, voll- 
st&ndig gesund, gebt seinen Geschaften nacb, klagt aber stets 
fiber Koptschmerz meist in der Stirn, so dass er nicht scblafen kann. 
Er bekam den Schmerz meist Abends, mit morgendlichen Steige- 
rnngen. Er wurde gedruckter Stimmang, dann reizbar, ling an zu 
trinkeu and kam so in das Asyl von Froidmont. Hier bessert 
sich sein Zustand bald, er wird entlassen. Sieben Monate spater 
Ruckfall. Epileptiforme Anfalle, vollstfindige Verwirrtheit. Der 
Kranke ist eigensinnig mfirrisch, man kann seinen Geschmack and 
seine Wfinsche kaam befriedigen; das Gedacbtniss and haupts&chlich 
das ffii die Gegenwart ist ungemein scbwacb. Das am meisten 
bervorstecbende Symptom ist eine allgemeine Kaducitat im Berei- 
cbe der motoriscben bpkare. Der Kranke ffihlt sich immer made, 
will immer zu Bett. Der Gang ist wackelnd, unsicher, der Druck 
beider H&nde gleich aber stark vermindert. Die Spracbe langsam, 
schleppend, zuweilen hasitirend. Die Zunge zittert, Pupillen 
gleicn, Sensibilitfit erhalten. Klagen fiber Kopfschmerzen, Ohren- 
sausen, Taubsein in den Beinen sind bestandig. Der Zustand 
verschlimmert sicb scbleichend, die Symptome werden ausgespragter. 
Der Kranke vergisst von einem Augenblick zum andern, was er 
sagt; IncoBtenz von Urin and Faeces stellt sicb ein, rechts Fa- 
cialisparalyse. Eines Morgens bndet man ikn todt im Bett. 

Autopsie. 

Die Dora ist in ihrer ganzen Ausdehnung verdickt and auf 
einigen Stellen nur mit der pia, auf andern lest mit dieser and 
mit der Hirnrinde verwacbsen und lasst sich von letzterer ohne 
Substanzverlusst nicht trennen. Die Hauptveranderungen sitzen 
zu beiden Seiten der Hirnspalte. Wo die Dora nur mit der pia 
verwacbsen ist, bilden die Membranen einen barten zahen, grau- 
gelblichen, wie Leder erscheinenden 1—2 Mm. dicken Fleck. In 
der Mitte desselben bebnden sicb gummata von Gerstenkorn- bis 
Erbsen - Grbsse, die wie binein gedruckt in die Hirnsubstanz sind, 
ohne Adhaerenzen zu bilden, jedocb zeigen sicb beim Aufbeben die 
im Werden begriffenen Verklebungen. Wo die Affection tiefer 
greift, ist das Ganze in harte breite Hauten verwandelt, die sicb 
obne Substanzverlust, bis in die weisse Substanz binein abbeben 
lassen. Die Textur bietet alle Cbaractere eines fibrosen Gewebes, 
siebt perlmutterartig aus, knirscht unter dem Messer. Ein grfisserer 
gammoser Tumor sitzt an der linken Hemispbare and nimrnt die 
hintere Parthie der grossen Hirnfurcbe ein, von der er wie einge- 
bettet in die Hirnsubstanz der rechten Hemisphare reicht. An der 
vorderen Parthie des Stirnlappens befindet sicb ein Herd von rother 
Erweicbung, von der Grfisse eines Zweifrancstfickes, entsprechend 
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der Necrose an der Stirn. Die weisse Substanz des ganzen Cen¬ 
tral theils ist unverandert, doch leicht zerreisslicb. 

Verf bedauert, dass diese Beobachtang nicht vollstandig sei; 
sie zeige jedoch, and das habe ihn zur VerSffentlichnng bestimmtj 
die excessive Differenz zwischen dem pathologischen Befund bei 
syphilitischer Paralyse and gewdhnlicher Paralyse. 

Neaendorff (Sonnenstein). 

292) Mendel (Pankow): Syphilis and Dementia paralytica. 

(Yortrag. Berlin. Klin. Wochachr. 1879. 36. 37.) 

Ueber das oben bezeichnete Thema hat Yerf. in der Berliner 
medidnischen Gesellschaft einen Yortrag gehalten, an den sich eine 
sehr bemerkenswerthe Discussion anschloss. Den Yortrag gebe ich 
zan&chst im Beferat wieder, and lasse dann die Discussion nach 
dem Bericht der berl. Elin.-W. folgen. 

Mendel nnterzieht 171 Falle von Paralyse bei Mannern einer 
Besprechang. Herderkrankangen sind vorher aasgeschlossen. Der 
Inhalt des Yortrags schliesst sich an die Beantwortang folgender 
Fragen an: 

1. Was ergab die Section bezQglich der Frage Syphilis oder 
nicht? 

2. In wie vielen Fallen ging Syphilis der Geisteskrankheit vor- 
aus and eventnell in welcher Beihenfolge treten die syphili- 
tischen Erscheinangen auf? 

3. Welche klinischen Unterscheidangsmerkmale kSnnen statuirt 
werden zwischen nicht syphilitischen Fallen, und syphili* 
tischen? 

4. Wie stellten sich die therapeatischen Besaltate? 

Ad. 1. Yon 62 Obdnctionen gab nor eine positive Anhalts- 
pankte. Der Fall ist kurz folgender. 

S. Kaufmann, 40 Jabre alt, erblich belastet. Chronisches Ec- 
zem der Ffisse; Nasen-, Bachen- and Angencatarrh. Spa ter wild 
eruirt, dass er im Alter von 22 Jahren einen Schanker hatte. Seit 
7 Jahren kinderlos verheirathet. — Winter 1871/72 melancholisch, 
Kopfdrnck. Nach einigen Monaten wird er erregt, excentrisch. 
Seebad. Unaofhdrlicbes Sprechen. September 72 Aomahme in die 
Anstalt. Der Statos praesens constatirt: normale innere Organe; 
langsame, schwere, mitanter stockende Sprache; ansicherer, breit- 
beiniger Gang; Pupillen mittelweit, gleich; Gesichtshalften gleich; 
psychisch aosgesprochener Grbssenwahn. Januar 73: Pupillendiffe- 
renz (linke erweitert) linkes Gesicht and Ganmen herabhangend, 
Uvula nach links, Sprache lallend, grosse Schwache in den Beinen, 
Eopfschmerzen. 6. Februar 73: Apoplectiformer Anfall. Pals 112. 
Zanehmende Dementia, Eothschmieren. 7. October: Apoplectiformer 
Anfall mit Convulsionen im linken Arm, Parese der linken Korper- 
halfte. T. Abends 40,1. 8. October: Znckongen im rechten Arm, 
Schlucken behindert; 10. October: Sopor; 11. October: Tod. 

Section: Schadeldach schwer and dick; gaterhaltene Diploe; 
auf der Innenflache des linken Stirnbeins dicht neben der Mittel- 
linie eine erbsengrosse, warzenartige Exostose ; nach oben davon 
3 kleine, stecknadelkopfgrosse. Dora verdickt, opak. Pachymenin- 
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gitis haemorrhagica, Arachnitis. Stirntheil der Hemisphare stark 
abgeplattet; Hydrocephalus internus. In der linken Hemisphare 
des Cerebellums ein erbsengrosses Gamma. 

Verf. bezeichnet die gesammte Erkrankung der Hirnh&ute nnd 
des Hirns als syphilitische. Er ftthrt dann noch kurz einen Fall 
an, bei dem der bekannte H e ub n e r’sche Sectionsbefund constatirt 
wurde. Fiir beide postulirt er den Befund der Syphilis als Sub- 
strat der Paralyse, meint aber diesen Fallen gegenUber konne man 
bei jenen, die uns den alltagigen Befund bei Paralyse darbdten und 
daneben die Syphilis in anderen Organen aufwiesen, zweifelhaft sein, 
ob bei einem Syphilitischen Paralyse bestehe, oder obes sich um 
syphilitische Paralyse handele. 

Ad. 2. „Cof fin’s Behauptung, dass Syphilis die hdufigste Ur- 
sache einer gewissen Art der allgemeinen Paralyse sei, der P. 
praecox, die zwischen dem 25. und 35. Jahre eintritt konnte ich 
nicht bestatigen" schreibt Verf. fiihrt aber an, dass er unter 7 Fal¬ 
len dieser Art 5 mit Syphilis beobachtet habe, also 71%. 

Bei seinen 171 Fallen war 53 mal eine sichere Anamnese, ob 
Syphilis oder nicht, nicht zu erniren. Von den fibrigen 118 war in 13 
Fallen Syphilis auszuschliessen, dagegen in den restirenden 90 voran- 
gegangene secundare Syphilis zu constatiren also bei 76%. Verf. 
bemerkt sehr richtig zu dieser hohen Zalil, dass eine Vergleichszahl 
tehle dariiber, wieviel gesunde Manner in demselben Lebensalter 
friiher syphilitisch gewesen sind. Um einen annahrenden Anhalt 
hber diese Frage zu bekommen, hat Verf. die gleichalterigen Faile 
von primkrer Geisteskrankheit in seiner Anstalt nach dieser Rich- 
tung bin anamnestisch geprixft und dabei in 18% Syphilis gefunden 
(101: 18), eine Differenz, die sehr zu denken giebt, und die vom 
Verf. herangezogen wird zu einem Erkiarungsversuch folgender 
Punkte. Die syphilitische Ursache der Dementia paralytica produ- 
cire 1) ein Ueberwiegen der Stadter, 2) der Manner bei dieser 
Erkrankung; sie begiinstige 3) die relative Haufigkeit der kinder- 
losen Ehen bei Paralytikern. Von den 171 Paralytikern des Verf. 
waren 48 ledig; von den 123 verheiratheten 27 ohne Kinder; d. i. 
22% (eigentlicb 29, aber 2 wegen Hypospadie abgerechnet); von 
diesen 27 waren 16 syphilitisch = 59%. 

Ueber den Zeitraum zwischen der syphilitischen Infection und 
dem Ausbruch der Paralyse stellt Verf. seine eigenen Erfahrungen 
folgendermassen zusammen: Der Beginn der Paralyse fiel nach der 
Acquirirung der Syphilis 

2— 3 Jahre in 2 Fallen, 

2 „ 


2— 3 Jahre in 2 Fallen, 

3 - 4 „ „ 2 „ 
d 5 „ „ 6 „ 

B— 7 n n 9 „ 

7-10 „ „ 16 B 

10-16 „ „ 20 „ 

15-20 „ B 44 „ 

Ad. 3. Erwahnenswerth erscheint das ungemein hanfige Vor- 
ausgeben von Augenmuskellahmung bei syph. Hirnerkrankungen. 
Braus fand sie unter 100 Fallen 34 mal, besonders Lahmung des 

Kro. 22. Centralbl. f. Kervenbeilk., Pijoblatrle a. gerlchtl. Ptyohopathologla. 33* 
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Oculomotorius Sandras bezeichnet Ptosis als pathognomisches 
Symptom der Syphilis, Alexander halt die mit Mydriasis yer- 
bundene Accomodationslfihmung in yielen Fallen ffir ein Prodrom 
psych. Stoning. Verf. selbst constatirte in seinen Fallen 12 m&l 
yorangegangene Augenmuskeliahmnng; in 9 dieser Faile bestand 
mit Sicherheit secundare Syphilis, in 3 war bestimmt nichts zu erniren. 

Ad. 4. Glanzende Resultate hat Verf. nicht anfzuweisen. Er 
plaidirt dafiir, nnd wie dem Ref. scbeint mit yollem Recht, bei man- 
chen Fallen von s. g. Hypochondrie, die sich aber bei genaner Un- 
tersuchung als Prodomalerscheinungen psychischer StOrungen oder 
gar der Paralyse entfalten nnd bei denen Syphilis in der Vorge- 
schichte statuirt ist, eine energische antisyphilitische Behandlung 
einzuleiten. Diesen Standpnnkt halt Ret: fur den einzig richtigen, 
anch fllr den allein verantwortbaren. Unsere ganze Forschnng ge- 
scbieht in letzter Instanz doch immer nor zn therapeutischer Er- 
kenntniss und therapeutischen Zwecken, nnd im Interesse der Kran- 
ken muss bei zweifelhaften Punkten und so lange die Zweifel be- 
stehen immer derjenige praktisch eingehalten werden, der dem Eran- 
ken den grdsstmoglichen Vortheil bringt. Erkennen wir in einer 
s. g. Hypochondrie eine beginnende Tabes dorsalis so zOgern wir 
keinen Augenblick die dadurch indicirte Behandlung einznleiten und 
ware sie die eingreifendste; warum sollen wir bei frtth e'rkannter 
Paralyse anderen Principien folgen ? Eine manifesto Paralyse, und 
ich ftige riickhaltlos bei auch eine Tabes dorsalis wenn sie manifest 
erscheint, ist unter alien Umst&nden yerloren, es ist also dorch eine 
Schmiercur — deren Gef&hrlichkeit iibrigens bis jetzt nur behauptet 
aber nicht bewiesen ist — auf keinen Fall etwas zn verlieren, nur 
zu gewinnen. Es scheint mir darum nicht nur kein Recht vorzu- 
liegen die therapeutische Handhabe abzulehnen, die uns das Cau- 
salitfitsverhaltniss zwischen Syphilis und Paralyse darbietet, auch 
wenn es noch nicht fiber jeden Zweifel erhaben ist, sondern ich er- 
achte es sogar Angesichts der trfiben Prognose der 2 genannten Er- 
krankungen als eine Pflicht diese Handhabe unyerzfiglich zu er- 
greifen. Ref. 

Es ware sehr wfinschenswerth, wenn nicht nur die Methode 
der Behandlung sondern auch die Dosirung der yerabfolgten Mittel 
namhaft gemacht worden wire. Wenn die beilfiufige Bernerkung 
„— Schmiercur (Morgens und Abends 1 Gramm Ung. cin. in den 
Nacken) — “ allgemein fur das Yerfahren des Verf. gfiltig sein soil, 
so muss Ref. diese Dosen sowohl wie den Ort der Application als 
yiel zu klein und unzweckm&ssig bezeichnen. Wenn bei diesen Fal¬ 
len etwas erreicht werden soil, muss yiel energischer vorgegangen 
werden. Erlenmeyer. 


Discussion iiber diesen Vortrag. 

Herr Wernike: Herr Mendel habe zu beweisen yersucht, 
dass die Syphilis eine der haufigsten Ursachen der progressiyen 
Paralyse sei, und dafur zunftchst angeffihrt, dass unter 171 Fallen 
seiner Beobachtung 90 mit Syphilis behaftet gewesen seien. Redner 
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habe in 7 Jahren in den betrf. Kliniken zn Breslau und Berlin 
4—500 Ffille von Paralyse gesehen, und wenn er auch keine ge- 
nauen Notizen fiber dieselben habe, so kOnne er doch nach seinen 
Sindrticken versicbem, dass Syphilis kein urs&cbliches Moment 
der Dementia sei; allerdings wolle auch er ein hfiufiges Zusammen- 
treffen beider Erankheiten nicht bestreiten. Von dem Rathe Men¬ 
del’s, die Prodomalerscheinungen der Dementia, namentlich Hypo¬ 
chondria mittelst einer Inunctionskur zu bek&mpfen, konne er sich 
keinen Erfolg versprechen, da Mendel selbst nur in einem Falle 
davon eine Besserung sah und die Paralyse hfiufig spontan Remis- 
sionen von langerer Dauer mache. Ware in der That Syphilis die 
Ursache, so mfisste die Dementia, wie andere syphilitische Affec- 
tionen einer energischen Behandlung weichen, was Reduer jedoch 
nie beobachtet hat. Das ferner Paralytiker haufig kinderlos bleiben, 
kfinne einfacber durch eine Complication mit Tabes dorsalis erklart 
werden. Der Umstand, das besonders Manner, nnd zwar Manner, 
der bessern Stande und andererseits unter den Weibern vornehm- 
lich Prostituirte an Dementia erkrankten, deuten nicht auf einen 
causalen Zusammenbang der Syphilis und der Dementia, vielmehr 
nur auf eine Gleichzeitigkeit beider Affectionen. Dass Manner der 
besseren Stande z. B. so h&ufig an Syphilis erkrankten, lfige an der 
Erschwerung des Heirathens. Um aus der statistisch nachgewie- 
senen Haufigkeit des Zusammentreffens zweier Erscheinungen einen 
Schluss aut causale Zusammengehorigkeit derselben ziehen zu dfir- 
fen, mfisse gleichzeitig ein logischer innerer Zusammenhang dersel¬ 
ben nachgewiesen werden, wie z. B. zwischen Aneurysma der Hirn- 
gefasse und Hirnblutungen. Was dann die Hfinfigkeit der Augen- 
muskellahmung anlangte, so mtisse auch hierbei an complicirende 
Tabes erinnert werden. Bei den Sectionen von Paralytikern habe 
Redner ebenso, wie Here Mendel fast nie Zeiehen von Syphilis 
auffinden kfinnen. Nur einmal sei eine Meningitis mit gummfisem 
Exsudat im hiesigen pathologischen Institut constatirt worden. 

Herr Mendel verwahrt sich dagegen, dass er die Syphilis 
als eine der h&ufigsten Ursachen der Dementia bezeichnet habe und 
behalt sich die weitere Entgegnnng bis zum Schlusse der Discus¬ 
sion vor. 

Here B. Fr fink el: Die Resultate der statistischen Aufnah- 
men des Herra Mendel seien in hohem Grade bemerkenswerth. 
Des Redners allerdings geringe Erfahrung fiber diese Krankheit er- 
gebe andere Resultate. Die Paralytiker seiner Praxis seien meist 
nicht syphilitisch gewesen, und von dem von ihm an Syphilis Be- 
handelten sei seines Wissens keiner paralytisch geworden. Er 
glaube nun, dass diese statistische Frage von den Haus&rzten bes- 
ser wie von den Spitftlern gelfist werden konne. Mit Ausnahme 
der Statistik kfinne er die Beweisffihrung des Herm Mendel als 
stichhaltig nicht aneikennen. Der pathologische Befund erga.be 
auch bei Herra Mendel ein fast negatives Ergebniss und 
die klinische Beobachtung keine Heilung nach antisyphilitischer 
Kur. Bei rein irritativen Processen sei der klinische Nachweis, 
dass es sich um Syphilis handele, entweder aus begleitenden Er- 
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scheinungen, dem Nachweis von bestehender Syphilis in andern 
Organen, Dfirsenanschwellungen etc. — Oder ex juvaatibus zuffihren, 
d. h. der prompten Einwirkung antisyphilitischer Mittel, nachdem 
vorher andere Versuche negativ ausgefallen seien. Den Nachweis 
ex juvantibus habe Herr Mendel aber nicht ffihren konnen. Er 
glaube, dass nnter diesen Umst&nden die Frage entstehe, ob es 
nicht angezeigt sei, nnter den Mitgliedern der Gesellschaft mittelst 
Fragekarten eine statistische Erhebung vorzunehmen, am zu consta- 
tiren, ob nach den Erfahrnngen derselben in der That das Zusam- 
mentreffen yon Syphilis and Dementia ein sehr haufiges sei. 

Herr Westphal: Herr Mendel habe in seinem Vortrage, 
den er leider nicht gehort habe, zum Beweise dafiir, dass die Dem* 
entia paralytica etwas mit Syphilis za than habe, sich yorwiegend anf 
statistische Daten gestutzt, die die Anamnese ergabe. Trotz aller Sorg- 
fait sei es in diesem Falle ausserordentlich schwer, za positiyen 
Resultaten bei Aufnahme der Anamnese za gelangen. Die Erfah- 
rungen in der Charite bestatigen es durchans nicht, dass prostitu- 
irte Frauenzimmer Mufig an Dementia erkrankten. Ans der syphi- 
litischen Abtheilung gelangte nach seiner jetzt 20 j&hrigen Erfah- 
rung sehr selten Frauenzimmer in die Irrenanstalt and am aller- 
seltensten als paralytische Geisteskranke. Es sei dies am so auffal- 
lender, als nach Herrn Lewin’s Ermittelungen yon den Syphili- 
tischen der Charite bei den Frauen 50% secnnd&re Erscheinungen 
zeigen, wahrend nur 30—35% Manner secundar sind. Hierdurch 
werde das Missyerhaltniss zwischen der Haufigkeit der Erkran- 
knng yon Mannern and Franen an Dementia noch auffallender, 
wenn Syphilis mit dieser Krankheit etwas zu than hfitte. Was nun 
die pathologische Anatomie anlangte, so wiirden in den zahlreichen 
Sectionen yon Paralytikem, diejm pathologischen Institut gemacht 
wiirden, fast nie Spuren von Syphilis, weder Narben in der Leber, 
den Nieren etc. noch Gummiknoten gefunden. Vom pathologischen 
Standpankt laute die Frage: Eann chronische Meningitis syphilitiscben 
Ursprangs sein? Hieriiber lasse sich nichts Gewisses aussagen, dock 
hatten wir keine Ursache, die Frage zu bejahen, so lange in an- 
deren Organen keine Spur yon Syphilis dabei gefunden werde. Es 
sei richtig, dass Franen erheblich seltener an Dementia erkrankten 
wie Manner, and die paralytischen Frauen gehorten fast ausschliesslich 
den niedem Standen an. Er entsanne sich nar eine Fran der 
besseren Stande mit Dementia paralytica gesehen zu haben. Dies 
sprache aber nicht fOr eine syphilitische Ursache der Dementia, da 
es nicht feststehe, dass die Frauen der niedem Stande haufiger an 
Syphilis erkrankten, es sei vielmehr eine Thatsache, fur die bisher 
eine genfigende Erkiarung fehle. Eine antisyphilitische Ear helfe 
bei Dementia nichts. Besserungen, die wahrend einer solchen ein* 
traten, konnten ihr nnr scbeinbar zogeschrieben werden, hingen 
vielmehr yon Remissionen ab, die diese Krankheit haadger mac,he, 
Recidive die eintraten, wie Redner dies noch jiingst bei einem Col- 
legen beobachtet hat, belehrten dann fiber die Erfolglosigkeit der 
Cur. Wo eine Heilung bei antisyphilitischer Car beobachtet werde, 
liege eine.inthfimliche Diagnose vor. Syphilitische Herderkrankangen 
des Gehirns batten in solchen Fallen eine Dementia vorgetanscht. 
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Er glaube also, in Uebereinstimmnng mit der Mehrzahl der Irren- 
firzte. dass Syphilis mit Decentia paralytica Nichts zuthun habe. 

Herr G. L e win: Er konne die von Herrn Westpha 1 an- 
gefttbrten statistischen Daten best&tigen. 

Er habe in der Charite gegen 20000 constitutionell Syphilitische 
behandelt nnd davon seien 120u0 Weiber und 8000 Manner gewe- 
sen. Unter diesen sei vielleicht l°/oo gehirnkrank geworden, fast 
gar keiner aber paralytisch. Man m&sse selbst bei constatirter 
Syphilis sebr vorsichtig sein, andere begleitende Erkrankungen nr- 
sficblich von der Lues herzuleiten; so habe er heute gerade einen 
Fall von Epilepsie bei einem syphilitischen Madchen gesehen, 
in welchem erst die wiederhohlte Aufnahme der Anamnese gezeigt 
habe, dass die Epilepsie schon vor der syphilitischen Infection be- 
stanaen hatte. Was den Schluss ex juvantibns anlangte, so m&sse 
die Syphilis langer nnd energischer behandelt werden, als dies ge- 
wbhnlich geschieht. Namentlich gelte dies von der Gehirnsyphilis, 
die weil sie mit Erkrankungen der Knochen, der GefSsse nnd der 
Nerven einhergehe, besonders hartnackig sei. 

Herr J fir gens: Bei Sectionen von Paralytikern werde zuwei- 
len an der Nenroglia Oder den Hirnhauten durchaus Nichts anoma- 
les gefunden, sondern lediglich Veranderungen der Nervenfasern 
Oder der Ganglien, also Zustande, die man als parenchymatose Er¬ 
krankungen bezeichne. Diese kOnnten aber nicht als syphilitische 
betrachtet werden. 

Herr Mendel: Herr Wernicke habe seinen Zahlen Eindrflcke 
entgegengesetzt, mit denen cr allerdings nicht rechten konne. Herr 
B. F r a n k e 1 habe betont, dass antisyphilitische Enren nnwirksam 
gegen Dementia seien. In dieser Beziehung wfirde die Dementia 
mit bekannten syphilitischen Erkrankungen des Gehirns uberein- 
stimmen, deren schwierige Beseitigung allgemein zugegeben wurde. 
Gegen Herrn Westphal bemerke er, dass er die Schwierig- 
keit der Aufnahme der Anamnese ebenfalls anerkannt und dess- 
halb von seinen 171 Fallen 53 ausser Rechnung gelassen babe. 
Der Behauptung des Herrn Westphal, dass Dementia bei 
Prostituirten selten sei, werde von andern Autoren widersprochen. 
(Fraillaud, Simon in Hamburg). Er selbst habe fiber Pros- 
tituirte keine Erfahrung. Was die pathologische Anatomie anlange, 
so sei es nach den Auseinandersetzungen von Virchow un- 
bedingt erlaubt, auch eine Meningitis als von Syphilis her- 
rtthrend zu betrachten. Es sei kein Gegenbeweis gegen die sy¬ 
philitische Natur der Meningitis, wenn in anderen Organen keine 
syphilitischen Affectionen aufgefunden wfirden. Gegen Herrn J fi r- 
gens bemerke er, dass nach Anderer und seinen eigenen Un- 
tersucbungen interstitielle Processe bei der Dementia ausserordentlich 
haufig, wenn auch vielleicht nicht in alien Fallen gefunden wfirden. 
Im Gegensatz zu Herrn Westphal m&sse er bemerken, dass die 
meisten Irren&rzte annehmen, die Syphilis habe mit der Dementia 
etwas zu thun. Nur mfisse man hierbei nicht immer an ein direct 
wirkendes atiologisches Moment denken, sondern das Vorhanden- 
sein der Syphilis als einen pradisponirenden Oder auxiliaren Urn- 
stand auffassen. 


Digitized by 


Google 



Die Selbsimorde in Frankreich und Italien. 

293) 1 . E. Morer: Du Suicide en franco. These de Paris 1878. 

294) 2. Giovanni Ferrlni: del Suicidio in Italia. Milano 1879. 

1. Aus dieser fleissigen statistischen Zusammenstellung entneh- 
men wir folgende Daten: 

Der Selbstmord nimmt in Frankreich in rascher Progression 
zu. In der Periode 1831—1835 kamen jahrlich auf 100,000 Ein- 
'wohner 6,41 Selbstmorde, in den Jahren 1851—1855 jahrlich 10,04, 
und endlich im Quinquenium 1871—1875 jahrlich 16,80. — Diese 
Zunahme ist eine so regelmassige, dass mit Ausnahme der letzten 
Periode und wenn man ron den Bruchtheilen absieht, die An- 
zahl der Selbstmorde in jedem Quinquenium um 1 auf 100,000 
Einwohner steigt. — 

Die Anzahl der Selbstmorde nimmt im hoheren Alter immer 
zu. Unter 16 Jahren kamen auf 100,000 mannliche 0,43, im Alter 
von 41—50 Jahren 33,99, und im Alter zwischen 71—80 Jahren 
70,5 Selbstmorde. 

Auch die im kindlichen Alter veriibten Selbstmorde mehren 
sich, wenn auch langsam. In demZeitraume von 1871—1875 tod- 
teten sich 175 Kinder im Alter ron 7—15 Jahren; im Jahre 1875 
kam ausserdem noch ein Fall bei einem 5 jahrigen Kinde vor; ei- 
nen weiteren Fall theilt Moreau fils (de Touss) mit von einem 
5 jahrigen Kinde, welches zweimal den Versuch machte sich das 
Leben zu nehmen. Am meisten Selbsmorde kamen im Juli vor, am 
wenigsten im Februar. — Fur den Civilstand der Selbstm5rder er- 
gibt sich folgende interessante Tabelle: 

Es kommen auf 100,000 ledige Manner Frauen. 


46,20 8,31 

verheirathete ( 

20,71 8,1 y Selbstmorde. 

verwittwete ( 

77,12 15,691 

Diese Zahlen bediirfen keiner weiteren Erklarung. Am grossten 
diirfte aber die Anzahl der Selbstmorder unter den geschiedenen 
Personen sein. 

Bei den Landbewohnern kommen auf 100,000 Menschen j&hrlich 
11,21 Selbstmorder, in den Stadten (exclus. Paris) 16,74 und in 
Paris selbst 32,76. — 

Auch die gewahlte Art des Todes ist ihrer Haufigkeit each 
nicht gleich am Lande und in Paris; wahrend beispielsweise hier 
die Erstickung durch Kohlenoxyd sehr beliebt ist, kommt sie aufm 
Lande nur eel ten vor. — Wir miissen uns mit den wenigen hier 
mitgetheilten Daten begnugen. 

2. Es ist noch nicht lange her, dass Selbstmorde in Italien 
fast zu den aussergewShnlichen Dingen geborten. In der letxten 
Zeit ist dies anders geworden, und es macht sich eine constants 
Zunahme der Selbstmordfalle bemerkbar. Im Jahre 1874 todteten 
sich in Italien 762 Manner und 253 Frauen, im Ganzen 1015 
(bei einer Gesammtpopulation .von circa 26 Millionen also 3,9: 
100,000.) Man glaubt die rasche Zunahme de: Selbstmorde in den lets* 
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ten Jahren mit der grosseren politischen Freiheit nnd Selbstandig- 
keit, welch© aich Italien errungen hat, sowie mit dem damit verbun- 
denen lebhafteren Auffschwung aller Leistungen Bediirfnisse u. s. w. 
in Zusammenhangbringen zudiirfen. Auch in Italien ist die Zahl 
der mannlichen Selbstmorder weitaus grosser als die der weib- 
lichen (in den Jahren 1872—1875 betrug das Verhaltniss der weib- 
lichen Selbstmorder zn den m&nnlichen 1: 3,75). Wenn im boh* 
eren Alter auch absolnt weniger Selbsttodtungen rorkommen, so er- 
gibt sich aber aus dem Verhaltniss zu der Anzahl lebender Personen 
in den verschiedenen Altersperioden eine stetige Znnahme der Selbst- 
morde von der Kindbeit bis ins Greisenalter. 

Der Verfasser vortritt mit grosser Warme die Ansicht, dass 
weitaus der grosste Theil aller SeTbstmorde in einem Zustande ver- 
minderter oder aufgehobener Zurechnungsfabigkeit begangen wird. 
Interessant ist es, dass von 736 Selbstmorden, deren Ursache ange- 
geben ist (im J. 1870) 145 roal Pellagra dafiir in Anspruch genom- 
men wird. Die Znnahme der Selbstmorde in den warmeren Monaten 
ist eine ganz auffallende, bildet man aus der Anzahl der in jedera 
einzelnen Monate vorgekommenen Falle eine Curve so steigt dieselbe 
vom Dezember ganz constant bis zum Juni an, um ebenso gleich- 
maasig gegen den Jabresschluss harabzusinken (z. B. 1874, Januar 
69, Marz 88, Juni 148, September 62, Dezember 54) wahrend haufig 
so regelmassige Verhaltnisse in andern Landern nicht gefunden 
werden, in England sogar November und Dezember ein sehr grosses 
Contingent stellen. 

Verf. betont, dass bei den Sectionen von Selbstmordern haufig 
nicht genng Riicksicht genommen wird auf solche Veranderungen 
in den verschiedensten Organen (Herz, Lungen, Uterus etc.) welche 
indirect das Cehirn nnd seine Ernahrung beeinflussen konnen. 

Obersteiner (Wien). 


IIL Neueste Literatur. 


104) Parinaud, Atrophie des nerfs optiques dans l’erysipele de 
la face, brochure in 8°, 24 pag. Paris, A s s e 1 i n. 

105) Desplats, Application de l’ectricite au diagnostic et au 
traitement des maladies.8°. 80pag. Paris, Bailli&re et fils. 

106) T. Stretch Dowse,The Brain and its diseases. Vol. I. 
Syphilis ot the brain and spinal cord. (Paralysis, Epilepsy, 
Insanity, Headache, Neuralgia, Hysteria etc.) mit color, und 
photogr. Tafeln. London. 10 S. 6 d. 

107) Day, Headaches: their causes, nature and treatement London, 
A. C u r c h i 11. II. Aufl. 8°. 6 S. 6 d. 

108) H. Obersteiner, Ueber Erschiitterung des Riiekenmarks. 
Sep.-Abdr. aus den Medicin. Jahrbiichern III. IV. Heft. 1879, 
mit Tafel. 
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IV. Personalien. 


Of fen e Stellen. 1). Konigslu tter,'II. Assistenzarzt, 1000 M. fr. Station. 

2) Merzig, a) Volontairarzt, 600 M., fr. Station. NurJPreussen zugelasseo. 
b) Assistenzarzt; fr. Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Wischeu. Arznei 1200M. 

3) D uren , Volontairarzt, 600 M., fr. Station, nur Preussen zugelusen. 

4) Schwetz, a) Assistenzarzt, sofort, freie Station, 1500 Mark, b) Vo- 
lontairarzt, 600 Mark, freie Station. 5) A11 e n b e r g, Volontairsnt. 
6) Heidelberg (psychiatrischen Klinik), Aasistenzarzt 900 Mark, freie 
Station. 7) Stephanafeld, III. Assistenzarzt, 900 M., Jr. Station. 6) 
Boii de Cery (Lausanne), II. Arzt u. stellvertretender Director, 2— 3000 
Frcs., moblirte Familienwobnung. 9) Eichberg (Rheingan), III. Hulfsarzt, 

I. Dezember, 900 M., fr. Station. 10) Leu bus (Schlesien), II. Volontair- 
arzt sofort, 600 M., fr. Station. 11) Halle a. Saalc, (psychiatr. Klinik) 

II. Volontararz, 600—1200 M. fr. Station. 12) Qorlitz (Prirat-Anstalt), 
Assistenz- und Volontairarzt 13) Dalldorf (Berlin), Assistenzarzt, 31. 
October, 1500 Mark, freie Station. 14) Regierungs - Medicinalrath - Stelle in 
Sigmaringen. 15) Bendorf, (Dr. Erlenmeyer 'ache Anstalt), Assistenzsrtt, 
1. Dezbr., fr, Station, 1500 M. 16) Die Krei sp hy si cat e: Ahrensborg 
(Schleswig), Bomst (Posen), B u b 1 i t # z (Coslin), D or tmun d (Arnsberg), 
Erk e 1 e n z (Aachen), FI ens b u r g (Schleswig), Qardelegen (Magde¬ 
burg) , Hoy erswerda (Liegnitz), L a b i a u (Konigsberg), Lnebeo (Lieg- 
itz), M a 1 m e d y (Aachen), Mors (Dfinseldorf), M o g i 1 n o (Bromberg), 
Osterburg (Magdeburg), Querfurt (Merseburg), Rees-Wesel (Dus- 
seldorf), Rendsburg (Schleswig), R 6 s s e 1 (Konigsberg), S c h 1 o c h so 
(Marienwerder), S e nsbu r g (Gumbinnen), S t u hm (Marienwerder), Weh- 
1 a n (Konigsberg) , Wahrendorf (Munster), Wandsbeck-Stormio 
(Schleswig). 

Er]nannt. Herr Dr. Wiedemann zum Assistenzarzt bei der wurttembergi- 
schen Heil- und Pflegeanstalt in Schussenried; der bisherige Inhaber 
dieser Stelle Herr Dr. Pfeilstticker ist auf sein Ansuchen von der Stelle 
enthoben worden. Kreisphysikus San.-Rath Dr. Hermann Beckerin 
Hannover zum Medicinalreferenten. 

Auszeichnnngen. Director Dr. Ast zu Schussenried erhielt das Ritter- 
kreuz II. Classe der wiirttembergischen Krone. — Dr. Erlenmeyer in 
Bendorf zum corresp. Mitgliede der Gesellschaft f&r Natur- und Hdlkunde 
zu Dresden erwahlt. — 

Berufnngen. Professor Dr. W. Erb in Heidelberg hat einen sehr ehrenTollen 
Ruf als Prof, ordin. und Director der Poliklinik nach Leipzig erhalten. 
Dr. Adamkiewiez, Privatdocent fur Nervenkrankheiten in Berlin ist 
zum ordentlichen Professor ftir allgem. Pathologic nach Krakau bemfen 
und hat angenommon. 

Todegfall. Kreisphysicus Dr. Thygessen in Rendsburg. 


Den Directionen offentlicher und privater Irrenanstalten, so- 
wie den Yorstanden psycbiatrischer Kliniken sagen wir wiederholt 
nnseren Dank fur die Mittheilongen fiber offene Stellen, Versetm- 
gen und andere Personalien. Wir bitten ganz ergebenst, uns diese 
D nterstutzung des Blattes auch fernerhin zuvenden zu wollen, und 
sprechen dabei den WunBch nacb nocb eingehenderen Nacbricbten, na- 
mentlich auch darfiber aus, ob, und durch wen eine ausgeschrie* 
bene Stelle wieder besetzt worden ist. 

Ole Redaction. 


Coblenz, Druck you Philipp Werle. 
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▼on 

Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Ante der „Dr. Erlenmeyer'schen Anstalt fttr Gemtltha- and Nerven- 
kr&nke za Bendorf bei Coblenz.® 


lit 14 fi|t tilt i«Mntr — IV 2 |i|»* l*rb. 

vic^XttjaAvtXidv 3 fflCavft,. 

Abozmements nehmen alle Buchhandlungen and Postonstalten im In- and Auslande an — Insertion 
SO Pfg. fttr die durchgehende Petitzeile Oder deren Raum. 

Commissions - V erlag yon Georg BOhme in Leipzig. 


2 . fdjrg. 1 . ilricntbrr 1879. Hw. 33. 

I I B A L T. 

L ORIGIN ALIEN. Medicinalrath von HESSE (Darmstadt): Ueber ein absolutes elektrisohes Maass- 
System. 

II. REFERATE. 295) A. Friedenrelch: Bldrag til den nosologiske Opfattelse af Athetosen og 
de denned beslaegtede Krampeformer. 296) H. Obersteiner: Oeber ErschOtterang des 
RQckenmarks. 297)8. Weir. Hitch ell: The cremaster reflex. 298) Ladi Blaus Poliak: 
Multiple Herdsklerose des Hirns u. R&ckenmarks. 299) Cases of injury to the skull, with 
cerebral symptoms. Aus Seamen’s Hospital Qreewich. 800) Mitchell Penmann: Two 
cases of cerebral abscesses. SOI) H. Jellinek (Ottakring): Eine Cyste ira Kleinhirn. 302) 
A. Jin I eke: Ein Fall Ton Echlrococcus deB Wirbelkanals. SOS) Raynaud: Dela trans¬ 
mission de la rage de l’homme au lapin. 305) 0. Bchnex: Ein Fall von Aphasie in Folge 
▼on psychischer Aufregung. Aus dergerichtlich-medicinischen Abtheilung des Prof. Erhard 
in Kiev. 306) Otto Bchwartzer: Die thermische Behandluug der maniakalischen Phase 
der Psychoneurose. 807) Jacob Weiss: (Privatdocent in Wien): Die klinische Bedeutung 
der Krampfanf&Ue in der Pathologic der Psychosen. 808) Arnold Pick: (Prag): „Drei 
Falle traumatischen Irreseins** Beitrage sur Casuistik der Psychosen. 

1H. YER8CHIEDENE MITTHEILUNGEN. 309) Cedron als Ersatzmittel fflr schwefelsaures Chinin. 
310) Aus Heidelberg. 811) Aus der 8chweitz. 812) Aus America. 813) Aus Bonn. 814) Aus 
Budapest. 

IV. NEUE8TE LITERATUR. V. PERSONALIEN. VI. ANZEIOEN. 


Mittheilung der Redaction. 

Wir sind in der gliicklichen Lage unseren verehrten Lesern 
die Mittkeilung machen zu konnen, dass es uns nach vieler, bisher 
vergeblicher Mfihe endlich gelungen ist einen Referenten fur d&nische 
Literatur zu gewinnen in der Person des Herrn Dr. med. Max 
D e h n, Arzt fur Electrotherapie und Nervenkrankheiten in Ham¬ 
burg. 

Indem wir in der heutigen Nummer das erste Referat einer 
bedeutungsvollen Arbeit Uber Athetose aus derFeder des genannten 
Herrn bringen, stellen wir fiir die Zukunft fiber alle bemerkenswer- 
then, in unser Gebiet einschlagenden danischen Arbeiten Referate 
in sichere Aussicht. Auch an Notizen ffir die „Verschiedene Mitr 
theilungen" wird es nicht mangeln. 
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I. Origination. 

Ueber eln absolutes elektrisches Maass-System. 

Uon Medicinalrath yon HESSE in Darmstadt. 

Klares Verst&ndniss der physikalischec Gesetze and Beding- 
nngen, welche bei der Application elektriscber Strome anf den mensch- 
lichen E5rper massgehend and, ist fttr eine rationelle Elektrothe- 
rapie absolut nothwendig, aber leider nicbt bei alien zn linden, welche 
die Electricit&t in der Medicin anwenden. Als ein Hauptgrund dieser 
Unkenntniss dilrfte der Mangel eines einheitlichen, verst&ndlichen 
Systems fiir Messong elektriscber Er&fte zn betrachten sein. 

Die Ausdriicke elektromotorische Eraft, Widerstand, St&rke 
des Stroms milssten als abstrakte fiegriffe bei Messnngen verlassen 
werden und an ihre Stelle greifbare GrOssen gesetzt werden, so dass 
wir in den Stand gesetzt warden die Elektricit&t zn dosiren wie 
Arzneimittel und wir schliesslich StrOme von der und der St&rke 
verschreiben kbnnten wie wir B&der von der und der Temperatnr 
verordnen u. s. w. 

Wir hatten bis jetzt als Maass der Yergleichnng fOr elektro¬ 
motorische Erafte das Daniell’sche Element, und fttr Widerstinde 
die S i e m e ns’sche Einbeit. Aber urn Stromst&rken zu messen wa- 
ren wir genbthigt von Abweichungen der Galvanometernadel zn 
sprechen. Dies ist offenbar ungenOgend, da nicht zwei Galvano¬ 
meter (wenn sie auch genau nach demselben Modell construirt sind) 
dieselbe Ablenkung fttr dieselbe Stromesst&rke geben. Ausserdem 
ist es ein wohl bekanntes Faktum, dass der Ablenkungswinkel nicbt 
proportional der Stromesstarke w&chst. 

Alle diese M&ngel hat jeder rationelle Elektrotherapeut gewiss 
gefublt. Es scheint mir daher ein bedeutender Scbritt vorw&rts 
auf diesem Gebiete gethan, wenn wir, wie es die british association 
that, ein System adoptiren, was auf dem abscluten Maasssystem 
von Gauss und Weber (siehe Eohlrausch, Leitfaden dor 
praktischen Pbysik, Leipzig bei Teubn er) basirtist, und welches 
leicht auf medicinische Zwecke anwendbar ist. In diesem System 
ist die Einbeit der elektromotorischen Eraft Oder „Volt“ ziemlkh 
gleicb der eines DanieU’schen Elementes. Die Widerstandseinhdt 
oder „Ohm“ ist gleich 1,0486 Siemens’schen Einheiten (d. i. 20 
Ohm = 21 S. E. ungef&hr) und die Einheit der Stromesst&rke, das 
ist die Qoantit&t Elektricitat, die in einer Sekunde durch einen 
Bogen von 1 Ohm Widerstand, bei einer elektromotorischen Eraft 
von 1 Volt geht, wird „Weber“ genannt, und ist eine solche, 
die 0,1146 CG. Wasserstoff durch Electrolyse des Wassers bei 0® G 
und 760 Mm. Druck (Barometerstand) frei macht Der Weber 
indessen ist keine passende Grosse urn die St&rke von medid- 
nischen Stromen zu messen, da er viel zu gross ist, es schl&gt 
daher de Watteville in „A practical introduction to Medical 
Electricity" London H. K Lewis 1878 vor { den „Milliweber* 
als medicinische Einheit zu adoptiren. Die Zweckm&ssigkeit 
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dieser Einheit ist einleuchtend. Die elektrisehen Widerstfinde 
des menschlichen Eftrpers bei medicinischen Applicationen variiren 
sehr; aber 3000 Ohm kftnnen getrost als Darchschnitt ange- 
nommen werden. Daher wflrde ein Strom von 3 Daniell’schen 
(oder Siemens’schen) Elementen darch den menschlichen E8r- 
per etwa 1 Milliweber messen; ein Strom von 15 Elementen 
5 MW.; von 30 Elementen, 10 MW. von 60 Elementen, 
20 MW., der letztere ist woU ungeffihr der st&rkste von einem 
Patienten zn ertragende, walirend der erstere etwa der schwachste 
ist, den man fiberhaupt anwendet. Daraus folgt, dass das, 
was wir schwache Strome nennen (3 —15 Daniell’sche Ele- 
mente) in medicinischen Einheiten als Str8me von 1 bis 5 MW.; 
mittlere StrSme von 5—10 MW.; starkere StrSme 10—15 MW.; 
sehr starke von 15—20 MW. ausgedrlickt wird. Es ist einleuchtend, 
dass wir auf diesem Wege zwei konstante Fehlerqnellen eliminiren, die 
allem unserem electrotherapeutischen Than anhaften: Die wechselnde 
Natur and Starke der angewandten Elemente and die nicht weniger 
wechselnden Widerstande der Patienten. Wir entledigen ans daher 
alter nngenfigender Pseudomessungen mittelst Ablenkung der Nadel. 
Denn, einmal das System der Einheiten angenommen, ist nichts 
leichter als das Galvanometer einzutheilen in wirkliche Einheiten 
von Stromstarke, anstatt in Ereisgrade, so dass das Ablesen nach 
Ausdrficken geschieht, die mit alien ahnlich eingetheilten Galvano- 
metern vergleichbar sind, so verschiedenartig auch ihre Construktion 
sonst sein mag. Wir werden dann im Stande sein Resultate zu 
vergleichen, uns za verstandigen und StrOme zu dosiren.*) 

Es erwachst aber noch ein anderer Vortheil aos dem fortwah- 
renden Gebrauch von Messangen in der Elektrotherapie, das ist 
eine klarere Auffassung der Ideen, anf welchen das Ganze basirt, 
namlich des Ohm’schen Gesetzes. 

Dies fiihrt nns dazu einen anderen Punkt zu erwahnen, wel¬ 
chen auch Watt evil le in seinem Buche betont, namlich eine klare 
Definition des Begriffes Spannung (tension) des Stromes. In den 
Augen von Vielen ist dieses ein quartum quid, welches keiner von 
den drei Begriffen I=|- ist, nicht vergleichbar mit einem von 
diesen, nur jeden von ihnen verwirrend. Ein Strom von hoher 
Spannung ist ein Strom durch eine solche elektromotorische Eraft 
erzeugt und durch einen solchen Widerstand kreisend, dass die 
Einschaltung eines gegebenen EOrpers in seinen Lauf ihn nicht 
wesentlich verringern wird. Also, 3 Daniell geben durch den 
menschlichen E5rper einen Strom von 1 MW. Starke; 300 Daniell 
mit einem eingeschalteten Widerstand von 297000 Ohm werden 
durch denselben ESrper ebenfalls einen Strom von 1 MW. geben. 
Aber der erste ist ein Strom von geringer Spannung, der zweite 
von hoher Spannung, weil die Einschaltung des ESrpers den prae- 


*) Yon der Zweckm&ssigkeit dieser Galvanometer habe ich mich in Lon¬ 
don experimentell fiberzeugt und habe einen solchen patentirten von Gaiffe in 
Paris bezogen. 
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existirenden Strom nicht wesentlich abschwacht, denn 300000/297000 
= 1,01 MW., das nicht selir verschieden von 1 MW. ist.*) Die 
Spannung einer Ruhmkorff’schen Rolle mit einem langen dfin- 
nen Draht und die eines Funkens der statischen Maschine ist offen- 
bar auf dieselbe Weise erklarlich. 


II. Referate. 


295) A. Friedenrelch: Bidra^til den nosologiske Opfattelse af Athe- 
tosen og de dermed beslaegtede Krampeformer. 

(Diss. inaugur. Kopenhagen 1879, 201 pag.) 

F. hat sich in dieser ausserordentlich fleissigen und interes- 
santen Arbeit znr Anfgabe gestellt: erstens eine Beantwortung der 
schon vielfach besprochenen Frage nach der Berechtigung, die Athe- 
tose als besondere Krankheitsform aufzustellen; zweitens die 
Erorterung der pathologischen Physiologie dieser und verwandter 
Krampfformen, um soweit dies zur Zeit mOglich, zu einem Verstand- 
niss der Natur derselben zu gelangen. 

In dem ersten Hauptabschnitt „Casuistik und Analyse der Falk* 
zeigt eine kritische Betrachtung zunhchst der beiden yon Hammond 
im Jahre 1871 als A. publicirten F&lle, die man doch als Norm 
ansehen muss, wenn es sich um die Frage handelt, ob ein Frank* 
heitsfall zu A. gezahlt werden muss, dass dieselben, abgesehen yon 
ihren sonstigen grossen Verschiedenheiten aueh in der Art der p&- 
thologischen Bewegungen durchaus nicht identisch sind, dass wir 
vielmehr in denselben zwei ganz verschiedene Arten von Bewegun¬ 
gen, namlich spontan hin und her gehende und tonische finden. 
Dass aber in dem einen der beiden Falle beide Arten sich zusam* 
men fanden, deutet andererseits auf eine Verwandtschaft dieser 
verschiedenen Bewegungsformen. Im weiteren Verlauf wird an den 
tibrigen in der Literatur vorliegenden Fallen, die F. noch durch 
eine Anzahl theils eigener, theils bisher noch nicht veroffentlichten 
Beobachtungen aus den Kopenhagener Hospitalern vermehrt, nach* 
gewiesen, dass sich ein Theil der fraglichen Krampfformen unmit* 
telbar an die secundaren posthemiplegischen Contracturen anschliesst, 
und dass dann auch zwischen den iibrigen sich ganz allmahlige 
Uebergange statuiren lassen. Mit Hinzurechnung der secundaren 
Contracturen lassen sich alle diese Formen unter 10 Typen classi* 
ficiren. Diese sind: 

I. Secundare, posthemiplegische Contracturen. 

II. Tonische, exacerbirende oder nur temporar auftretende 

Krampfe. 


# ) Tachiriew und Watterille haben einen solcken Strom bei ihren 
Untersuchungen tiber die elektrische Erregbarkeit der Haut benutzt (Brain. Oc¬ 
tober 1879) und es haben diese Untersuchungen, sowie anderartige aur der 
Erb'schen Klinik von Drosdoff angesteliten Yersuche (Archiv fiir Psjrchiatrie 
und Nervenkrankheiten 1879 IX, 2.) zu interessanten Resultaten gefahrt. 
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Ill Tonische, wechselnde Krampfe. 

IV. Tonische, alternirende Kramffe. 

V. Langsam, alternirende Kr&mpfe ohne deutlich tonischen 

Character. 

VI. Kleine, mehr weniger langsame Oscillationsbewegungen. 

\II. Schnelle, spielende Oscillationsbewegungen. 

VIII. Postparalytische Chorea, Locale Ataxie. 

IX. Tremor, hemiplegisch als Folge yon Hirnerkrankung auf- 
tretend. 

X. Imbecillit&t mit Ataxie oder beiderseitige Athetose. 

Bei der Kubricirung der bisher unter der Bezeichnung Athe¬ 
tose publicirten, yon F. im Auszug mitgetheilten Falle, erhalt der 
eigentliche Normalfall, Hammonds Fall 1, seine Stelle in derGruppe 
IV, w&hrend der andere H’sche Fall der Gruppe II zugerechnet 
wird. lndem nun F. mit H i t z i g die secund&ren posthemiplegischen 
Contracturen als Mitbewegungen erkennt, und liir diese Ansicht 
zwei Beobachtungen, in denen die Tendenz zu pathologischen Mitbe¬ 
wegungen neben den bestehenden dauernden Contractur der Schul- 
termuskeln deutlich hervortritt, als weitere Sttttze mittheilt, wird 
auch bei jeder der iibrigen Gruppen diese Auffassung der krampf- 
haften, sowohl tonischen wie klonischen Bewegungen als Mitbewe¬ 
gungen aus den vorliegenden Krankengeschichten iiberzeugend er- 
wiesen. ImUebrigen kommen die fraglichen krampfhaften Erschei- 
nungen bei sehr verschiedenen Grundleiden vor, und haben nur 
die Bedeutung von Syptomen. Nur eine einzige der oben aufgefuhr- 
^n zehn Gruppen kann nach F. den Anspruch erheben, als eine 
Krankheit fur sich angesehen zu werden, namlich die zehnte, die 
„Athetosis or imbecility with Ataxia M von Claye Shaiv oder „Athe¬ 
tose double* von Oulmont . Diese bietet aber ein von der Ham* 
mond'schen Athetose durchaus verschiedenes Krankheitsbild. Alle 
fibrigen hierher gehbrigen Krampfformen sollten nach F's Vorschlag 
wegen ihres Grundcharacters als Mitbewegungen unter der Bezeich- 
nung „ synergische Knimpfe “ zusammengefasst, und in die zwei Haupt- 
gruppen der tonischen und der choreoiden geschieden werden. Zu der 
ersten Hauptgruppe wtirden dann Gruppe I—IV, zu der zweiten 

* I ~ IX und wohl auch die meisten der in der Gruppe V 
vereinigten Falle zu ziihlen sein, welche letztere Gruppe iiber- 
haupt den Uebergang zwischen beiden Hauptgruppen vermittelt. 
Die Bezeichnung * Athetose* konnte dann am liebsten ganz aufge- 
geben werden. Will man aber durchaus den Namen behalten, so 
musste er als Bezeichnung ftir eine bestimmte Modification von Mit¬ 
bewegungen, wie sie in Hammonds Fall 1 aufgetreten, also fur 
die tonischen altemirenden Kr&mpfe gebraucht werden. 

• u ^ ei ? zwe ^ n Hauptabschnitt, der „ pathologischen Physiolo - 
Sft 6 wtrd die Entstehung von Mitbewegungen im Wesentlichen nach 
dem Vorgange von Hitzig erl&utert. Bekanntlich hat dieser Au- 
tor als Ursache der in der Form der posthemiplegischen Contrac- 
tnren sich manifestirenden Irradiation der Bewegungsimpulse „ei- 
nen Keizzustand innerhalb einzelner, zur „ Coordination der Bewe- 
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gungen bestimmter Abschnitte der Centralorgane" angenommen. 
Indem Verf. diese Annahme * auch ffir die tibrigen Formen der pat- 
hologischen Mitbewegungen adoptirt, sncht er zun&chst die Frage 
zu entscheiden, welcher Abschnitt der Centralorgane als leidender 
Theil, als Sitz der erhfihten Erregbarkeit anzusprechen set Es 
kfinnen hier nur drei Centren in Betracht kommen: Die motorischen 
Partien der Hirnrinde, die grossen Hirnganglien and die gr&ne 
Sabstanz des Rfickenmarkes. Ffir die Hirnrinde als Ausgangspunkt 
der athetotischen Erscheinnngen bat sich bisher nur Eulenbarg 
ausgesprochen. F. verwirft diese Annahme schon aus dem Grande, 
weil Mitbewegungen in Extremitfiten, die absolat gel&hmt siad, 
auitreten kfinnen. Anch gegen die von den meisten Autoren ange- 
nommene Ansicht, dass der Sitz der pathologischen Reizung in den 
grossen Hirnganglien zn snchen, spricht sich F. nach einer ausfuhr- 
lichen kritischen Besprechang der wenigen vorliegenden Sectionsbe- 
funde, welche aber nnr znm Theil dieser Annahme znr Stfitze die* 
nen, ans. Dagegen spreche die grfisste Wahrscheinlichkeit ffir ein 
fhnctionelles Leiden der motorischen Centren des Rtickenmarks, 
denen noch die motorischen Kerne der Himnerren znznrechnen. — 
Die Hyperexcitabilitat dieser spinalen Centren, welche aus verschie- 
denen Grfinden als identisch mit denen ffir die Reflexbewegungen 
angenommen werden mfissten, sei in den meisten, aber nicht in 
alien bisher beobachteten Fallen secund&r nach einem Himleiden, 
nnd zwar meist der grossen Ganglien, entstanden. Diese krank* 
haft erhohte Erregbarkeit bewirke, dass die von dem Gehirn bei je- 
der willk&rlichen Bewegung, aber ebenfalls wenn anch viel schwa- 
cher im Znstande der Rnhe des Kbrpers, j d sogar wahrend des 
Schlafes, ansgehenden nnd sich fiber die ganze Mnskulatnr aos- 
breitenden motorischen Impulse, welche nnter normalen VerhSlt- 
nissen keinen in die Augen fallenden Effect, sondem nor einen 
gewissen Tonus der Muskeln zur Folge haben, dass also diese 
„latente Innervation “, wie F. mit seinem Lehrer C. Lange (S. 
aessen Forelaesninger over Rygmarvens Patologie Kphgn. 1871 
bis 76 p. 344 ff) diesen cerebralen Einfluss benennt, eine bald unanf- 
hfirliche, bald mehr intermittirende Muskelthatigkeit hervorrnft- 
Durch Ausbreitung der krankhaften Erregung auf andere, mit dem 
zuerst afiicirten spinalen Centrum in Verbindung stehende Centren 
konnen dann die pathologischen Bewegungen sich allmfihlig aut 
andere Korpertheile ausbreiten, sogar auch auf solche, die von ihren 
psychomotorischen Centren vollstfindig getrennt sind. 

Schliesslich versucht F., die Bedingungen ffir das Auftreten 
der verschiedenen Formen der krampfhaften Erscheinnngen nSher 
festzustellen. Er sieht sich genOthigt, neben quantitativen Verschie* 
denheiten in der Uebererregbarkeit der afficirten Centren auch qua¬ 
litative, wie eine mehr weniger rasche Erschopfbarkeit, anzunehmen, 
urn so die Intermittenzen und das Alterniren der Krampfe zu erkla- 
ren. So gelangt Vf. zur Aufstellung folgender Sfitze. 

1. „Sowohl die tonischen wie die choreoiden synergisehen 
Krampfe sind nur pathologische Manifestationen der physiologiscs 
bestehenden latenten Innervation." 
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2. „Bedingung fUr diese abnorme Wirkung der latenten Inner¬ 
vation 1st eine krankhaft erbOhte Erregbarkeit in gewissen Ah- 
schnitten des Nervensystems, welche nnserer Annahme zufolge die 
ganglibsen Centren im RQckenmark sind." 

S. .Die den einzelnen Krampfformen eigenthumlichen Yer- 
schiedenheiten beruhen anf quantitativen nnd qualitativen Verschie- 
denheiten in der abnormen Uebererregbarkeit der betreffenden 
Centren." 

D eh*n (Hamburg). 


296) H. Oberstelner: Ueber Erschfitterung des RQckenmarks. 

(Scp.-Abdr. a. d. mediein. J&hrbfichern III. IV. Heft 1879. Wien.) 

Verf. deflnirt den Begriff der Rfickenmarkserschfitterung dahin, 
dass man von einer solchen nur sprechen konne, „wenn durch eine 
einzige heftige Einwirkung oder durch wiederholte, wenn auch be- 
dentend weniger heftige Einwirkungen, welche die Wirbelsfiule di¬ 
rect oder indirect treffen, die Functionen des RQckenmarks alterirt 
werden, ohne dass sich in diesem Organe, alsbald nach dem Einwir- 
ken der ftusseren Gewalt, grobere anatomische Veranderungen nach- 
weisen oder annebmen lassen." Ffir die durch einmaligen heftigen 
Insult bedingte T acute" Rfickenmarkserschfitterung — fiber die „chro- 
nische" besitzt Verf. keine Erfahrungen — lassen sich die urstlch- 
lichen Momente in drei Hauptgruppen zusammenfassen: 1) Sturz 
oder Schlag auf die Wirbels&ule, 2) Schussverletzungen der letzte- 
ren, 3) heftige allgemeine Erschfitterungen. Es folgt als Beispiel 
die Krankengeschichte mit Autopsie eines Falles von Rfickenmarks- 
erschfitterung (und consecutiver Myelitis) nach einem Schuss in die 
Wirbelsftule. Ein 21 j&hriger Soldat erluelt eine Eugel in die Hin- 
terseite des Halses, und war sofort an den Beinen gel&hmt Es ent- 
wickelte sich in ktti-zester Frist das Bild einer transversalen (dor- 
salen) Myelitis, vollkommene L&bmung der unteren Eztremit&ten, 
An&sthesie bis zur HOhe des Nabels, Blasenl&hmung, incontinentia 
alvi, Yerlust der Refleze an den unteren Eztremit&ten, tiefer, aus- 
gebreiteter Decubitus in der Sacralgegend, jauchige Cystitis und Pye¬ 
litis. Der Tod erfolgte c. 6 Wochen nach der Verletzung. Bei der 
Autopsie fand man ausser den consecutiven Organverfinderungen 
(Cystitis, Pyelitis, circumscripte interstitielle Nephritis, Peritonitis, 
Pleuritis, Decubitus) zwischen dem rechten Quer- und dem Dorn- 
fortsatz des 3. Brustwirbels das Projektil in einem Schusscanal, der 
den Wirbelcanal nicht erreichte. Das RQckenmark war im mittle- 
ren Dorsaltheil total, im untern Dorsal- und Lendentheil partiell 
erweicht. Mikroskopisch bestand die erweichte Parthie aus Fett- 
kdrnchenzellen und Myelintrummern nebst sp&rlichen H&matoidin- 
krystallen. Auf- und abw&rts von dem Erweichungsherd zeigten 
die Ganglienzellen verschiedene Veranderungen, Vacuolenbildung, 
Aufbl&hung, die Azencylinder vielfach varicose Auftreibungen, die 
Gef&sse in ihrer Wand zahlreiche Kfirnchenzellen. Die vorderen 
Nervenwurzeln der erkrankten Parthie z. Th. hocbgradigdegenerirt, 
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die binteren viel weniger. Am geharteten RM. iandeu sicb zer- 
streute myelitische Herde hauptsachlich in Vorder- and Seitenstrangen 
von der Cervicalanschwellung bis zur Lendenanschweilung neben 
secundarer absteigender Degeneration der hinteren Seitenstrfinge vom 
nteren Dorsalmarke ab, aufsteigende Degeneration der Goll’schen 
Strange und der Kleinhirnseitenstrangbahnen im ohern Dorsal- and im 
ganzen Cervicalmark. Letztere war bis zar med. oblongat. resp. in 
die Corpora restiformia zu verfolgen. Eine zweite Beobachtung 
mit myelilischen Erscbeinungen nacb einem Fall, hfichst wahrschein- 
licb mit Wirbelfractur, diirfte kaum zur Rtickenmarkserschtttterung 
gehfiren und wird vom Verf. selbst nicht mit Sicherheit als solche 
aufgefasst. 

Die Symptome der Rfickenmarkserschfitterung werden nach 
Yerf. bauptsHchlicb von der Ausdehnung abhangig sein, indem das 
Rm. von der die Wirbelsfiule treffenden Gewalt geschadigt wird. 
Ein Unterscbied, der sicb voriaufig noch nicht erklaren lasst, liegt 
in dem Zeitintervall, innerbalb dessen nach einer Rm.-Erschiitterung 
die Symptome in ihrer starksten Intensitat auftreten. Unter 63 
Fallen, die in einer augefiigten Tabelle zasammengestellt sand, 
traten bei 27 (43%) alsbald nach dem Unfall keine erheblichen 
Erscbeinungen auf, sondern erst nach Stunden, Wochen, Monaten. 
Die Prognose ist fur diese latent verlaufenden Falle besonders 
ungiinstig. 

Die ausgebildeten Symptomen der Rm.-Erschiitterung sind: 
mehr minder vollstandige Lahmung der Extremitaten, (haupts. der 
untern) der Blase, des Rectum, Anasthesie, verschiedene accessorische 
Symptome kdnnen daneben als Ausdruck einer consecutiven Myelitis 
auftreten. Erscheinungen einer Gehirnerscbiltterung konnen sich 
damit combiniren. In den 63 Fallen trat 20 mal vollstandige Hei- 
lung, 18 mal der Tod an den Folgen der Erschiitterung ein. Nach 
den wenigen Sectionsbefunden scheint der der Rm.-Erschiitterung 
consecutive myelitische Process in regellos zerstreuten Herden, bes. 
der Marksubstanz aufzutreten; zuweilen entwickeln sich Tumoren. 
Beziiglich der Theorie der Rm.-Erschfitterungen nimmt Verf. gewisse 
moleculare Veranderungen in den nervdsen Elementen an, die bald 
sich ausgleichen, bald zu myelitischen Yorgangen iiihren konnen. 

Es folgen noch einige Bemerkungen fiber Yerbreitung derse- 
cundfiren Degeneration ankniipfend an die vorangehende Beobach¬ 
tung : Beziiglich der Wege des Vorschreitens jener denkt Yerf. be¬ 
sonders an die interfibrillaren Lymphbahnm. 

Eisenlohr (Hamburg). 


297) S. Weir. Mitchell: The cremaster-reflex. 

(The journal of nervous and mental disease Vol. VI. Octbr. 1879. Nr. 4.) 

Der Verf. hat schon im Jahre 1864 dem Cremasterreflex seine 
Aufmerksamkeit zugewandt nachdem er einen Fall gesehen hatte, 
bei dem durch eine Schusswunde an der Innenseite des Schenkels 
ein durch mehrere Stunden anhaltendes Emporziehen des Hodens rer- 
ursacht worden war; bereits 1878hater in seinem bekannten Werke 
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(Nerve injuries) bei Erwahnung des Falles eine kurze Beschreibuug des 
genannten Reflexes und Hautbezirkes gegeben, von dem aus es ge- 
lingt, ihn hervorzurufen. In der vorliegenden Abhandlung bespricht 
Verf. zuerst die Vorsichtsmassregeln, welche man beim Hervorrufen 
des Reflexes beobachten muss und erwahnt die Erscbopfbarkeit des 
Phanomens, welches er bei alteren Leuten oft vermisst, wahrend 
er in vielen anderen Fallen einen gekreuzten Reflex oder doch ein 
nachtraglich erfolgendes Emporziehen auch des Hodens der andern 
Seite constatirte. Der Bezirk, von dem aus sich der Reflex, hervor- 
rufen lasst ist bei Knaben von 6—10 Jabren am grossten und urn- 
fasst den ganzen Oberschenkel mit Ausnahme des hinteren, latera- 
len Drittels; bei Erwachsenen ist er viel kleiner. Die Reflexerreg- 
barkeit wird durch die bestandige Beriihrung von Seiten der Klei- 
dung, durch das Tragen von Bruchbandern abgeschwacht oder ganz 
aufgeboben; gewohnlich, wenn auch nicht immer, haben gesunde 
Leute, welche den Hoden spontan bewegen konnen, noch einen deut- 
lichen Cremastereflex. Die Schnelligkeit des Vorganges ist bei den 
verschiedenen Altersstufen eine verschiedene und variirt sogar bei 
einem und demselben Individuum. Bei Hemiplegischen hat Verf. 
das Fehlen des Reflexes auf der gelakmten Seite constatiren konnen, 
in einigen Fallen sah er einen gekreuzten Reflex, in einem Fall beo- 
bachtete er clonische, convulsivische Zuckungen des Hodens. Die 
diagnostische Bedeutung des Phanomens halt Verf. wegen der In- 
constanz seiner Befunde fiir gering, da auch Untersuchungen bei 
spinalen Lahmungs- und Krampfformen keine verwerthbaren Resul- 
tate gaben. (Ref. glaubt, dass der hochverdiente amerikanische 
Neuropathologe den Werth des Phanomens, welches zweifellos in 
vielen zweifelhaften Fallen wichtige diagnostische Merkmale an die 
Hand gibt entschieden unterschatzt.) Die neueren deutschen Ar- 
beiten (des Ref., Moeli’s etc.) sind dem Yerf, nicht zuganglich 
gewesen, wie er selbst angibt. 

Rosenbach (Breslau). 


298) Ladislatis Poliak : Multiple Herdsklerose des Hirns u. Rucken- 

marks. 

(Dentseh. Arch. f. kl. Med.) 

Verf. erzahlt sehr umstandlich folgenden Fall: Rosa Deim, 
3V2 Jahre alt, stammt von gesunden Eltern. In den ersten 5 Mo- 
naten fiel der Mutter auf, dass das Kind die Arme immer am Kor- 

{ er herabhangen liess und nie mit den Handen die Briiste suchte. 
m 5. Monate fingen Arme und Hande zu zittern an. Zwischen 
dem 6. und 7. Monate fing das Kind an, den Kopf rasch kin und 
her zu werfen, zu schiitteln. Geh- und Stehversuche mit n/2 
ren, lernteGehen und Laufen mit vielerMiibe, wobei die Kopf- und 
Armbewegungen zunahmen. Um diese Zeit erster und heftiger 
Schwindelanfall. 

Bei der Untersuchung fiel zunachst ein leichter, isochroner Nys¬ 
tagmus auf, der bei Schiefstellung des Kopfes einem Strabismus 
con- et divergens Platz machte auch zum Zudriicken einesAuges 

34* 
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fiihrte, woraus der Verf. auf Dyplopie schliesst. Geistiger De¬ 
fect bedeutend; menials sind Buchstaben ansgessprochen, selbst 
keine Interjections- nnd Klagelaute. Dem Schutteln nnd Zit- 
tern des Kopfes nnd der Arme ist ein Mackern nnd Blocken 
beigesellt, Thierlauten auffallend ahnlich. Wort- nnd Sprachver- 
standniss fehlt ebenfalls, ebenso die Geberdensprache. Dabei be- 
sitzt sie starke Willenskraft nnd instinctive Urtheilsfahigkeit. Orien- 
tirungstalent ziemlich gut. Der Lage ihrer Glieder ist sie sich be- 
wusst, wie aus der Erhebung aus der Biickenlage zu schliessen, 
die freilich mit vieler Miihe vor sich geht. 

Gang ist nicht atactisch; Pat. bleibt oft minutenlang auf 
einem Platz stehen, um daranf allerlei Spiral- und Cirkelbewegun- 
gen und Rotationen um die Korperaxe zu vollfuhren, wobei Kopf- 
schutteln, Zittern der Arme, Nystagmus und die erwahnten Thier- 
laute. 

Darm- und Blasenfunction normal. Durch das Beklopfen der 
Patellarsehnen und Biickw&rtsbeugung des Fusses werden auch die 
Bewegungen der oberen Extremitaten, sowie des Eopfes ausgelost 
Im Schlafe vollstandige Korperruhe. In den unteren Extremitaten 
bei passiven Bewegungen voriibergehende Contracturen nachzuwei- 
sen. Schwindelanfalle obne Bewusstseinsrerlust mit soporfisem 
Zustande und Temperatursteigerung (39,8) mehrmals beobachtet 
Aus diesen Symptomen schliesst Verf. auf eine multiple Hirn- und 
Riickenmarkssclerose, welcbe die gauze Cerebrospinalaxe in grosse- 
ren und kleineren Herden dnrchsetze und rerlegt den Ursprung 
in die embryonale Periode. 

Goldstein (Aachen). 


299) Cases of injury to the skull, with cerebral symptoms. Aus 
Seamen’s Hospital Greenwich. 

(The Lancet Mai 1879.) 

Im ersten Falle handelt es sich um eine vernachl&ssigte Stick’ 
wunde in die Schlafe bei einem Matrosen. Nach eintagiger Be- 
wusstlosigkeit versah derselbe wieder vBllig seinen Beruf auf einer 
Fahrt in der heissen Zone. Die Heilung trat erst ein, nachdem 
aus der angeschwollenen Stelle nach beinahe Jahresfrist noch 6 
Knochensplitter entfernt worden waren. Bemerkenswerth ist der 
giinstige Verlauf bei mangelnder Pflege. 

Der zweite Fall betraf einen Zimmermann, welcher durch ei- 
nen Fall von etwa 20 Fuss Hohe sich eine ausgedehnte Verwundung 
der rechten Gesichts- und Schadelhalfte zugezogen hatte — Zer» 
schmetterung des rechten Nasenbeines, Bruch des Oberkiefers, des 
Angularfortsatzes vom Stirnbein und der Schlafenbeinschuppe neben 
einer Hautrisswunde. Nach der ersten Woche trat Parese der lin- 
ken Extremitaten ein, ebenso Erweiterung der linken Pnpille. Nach 
14 Tagen wurden in der Narcose 5 KnochenstUcke entfernt, worauf 
die Heilung rasch von Statten ging. Immer aber blieben Klagen 
fiber Eopfschmerzen rechterseits nnd Elopfen im Hinterkopfe be- 
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8tehen. In der ffinften Woche tauchten Wahnideen auf, Vergiftungs- 
wahn and Eifei'sucht gegen die Frau, so dass schliesslich (nach 12 
Wochen) wegen Verrficktheit die UeberfUhrong in eine Irrenan- 
anstalt n6thig wurde. Die 6eistesst5rnng kann hier vielleicht durch 
Verletzung des Frontallappens bedingt gewesen sein. 

III. Fall. Bei einem Matrosen, der in Folge eines 9 Monate 
vor seiner Anfnahme (30. I. 78.) erfolgten Sturzes auf den Kopf an 
Epilepsie mit intercurrenten raaniakalischen Anf&llen litt, fand sich 
eine Knochendepression in der Nfihe der Cervicalnaht links mit 
empfindlicher Narbe darfiber. Am 14. Febrnar wnrde an dieser 
Stelle ein ziemlich grosses Knochenstfick mittels des Trepans ent- 
fernt. Ansser fester Yerwachsnng mit der Dura fand sich nichts 
Abnormes. 4 Tage nach der Operation kamen die Anfalle wieder, 
sistirten aber nach Setzung eines Haarseiles fiir mehrere Wochen, 
nach welchen der Kranke entlassen wurde. 

Im vierten Falle ergab die Section eine bedeutende Hirnhae- 
morrhagie, entstanden durch Contrecoup bei einem Sturz auf den 
Schadel aus 12 bis 14' Hfthe. Die Symptome w&hrend des 5 tfigi- 
gen Verlaufes boten nichts Besonderes. 

Karrer (Erlangen). 


300) Mitchell Penmann: Two cases of cerebral abscesses. 

(Edinb. med. Journ. 1879 October.) 

Ein 35 jahriger Arbeiter war wegen Melancholia agitata am 
6. November 1878 aufgenommen worden. Die Aufregung war so hoch 
gradig, dass seine Isolirung nSthig war, und dass nur durch Chloral 
mit Bromkalium Schlaf erzeugt werden konnte. Nach einigen Wochen 
stellte sich eine Remission in den Krankheitserscheinungen ein, wo- 
rauf dann im Mfirz d. J. eine Exacerbation folgte. Bei einem 
Fluchtversuche erlitt Pat. durch Sturz aus dem Fenster einen Bruch 
des rechten innern Malleolus. Pat litt in der Folgezeit an &us- 
serst lebhaften Gesichts- und GehSrshallucinationen schreckhafter Art, 
der Schlaf konnte nur durch grosse Dosen Chloral und Bromkali 
erzeugt werden, Fieber trat auf und betrachtliche Abmagerung. 
Einige Zeit nach dem Vorfall stfirzte Pat. bewusstlos vom Stuhle 
" und starb nach 3 Tagen, innerhalb welcher er halb bewusstlos, 
an den rechten Extremitaten paretisch und sprachlos gewesen 
war. Bei der Section fand sich ein grosses Blutgerinsel fiber der 
linken Hemisphare, ferner ein fiber Hfihnerei grosser Abscess in dem 
iinken Frontallappen. Der mittlere Gyrus frontalis war an seinem 
Ursprung in der Grfisse eines halben Zolles vfillig zerstbrt, ebenso 
auch Theile des obern Gyrus front, und des Gyr. praecentralis. 
Nach unten war der Abscess noch von einer ca. 1 Vz" dicken Schichte 
Hirnsubstanz, nach vorn von einer V 2 " dicken begrenzt. Das umge- 
bende Gewebe war erweicht, im Uebrigen das Gehim normal. 

Im zweiten Falle, der eine 23 j&hrige Patientin betraf, fehlte 
eine Anamnese. Die Kranke litt in den letzten Lebensjahren an 
Epilepsie mit vfilliger Geistesschwfiche und zeitweisen Wuthausbrli¬ 
chen. Sie wurde todt im Bette gefunden, wahrscheinlich in einem 
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Anfalle erstickt. Die Section ergab ansser dem Befande bei Er- 
stickung von Seite des Hirns folgendes: Diebeiden Stirnlappen wa- 
ren so fest miteinander verwachsen, das die Trennung mit dem 
Messer nothig war, ein Tbeil der obern Frontalwindung and der 
Praecentralwindung eingesanken, ranzlich, und dieser Einsenkung 
entsprechend befand sich im Centrum des Frontallappens ein IV 4 
Zoll langer und V 2 Zoll breiter theils verkalkter tbeils verkfister 
Herd, der durch eine Eapsel vom umgebenden Gewebe abgegrenzt 
war. 

Wahrend im ersten Falle bemerkenswerth war, dass keinerlei 
motorische Storungen aufgetreten waren, auch Aphasie fehlte, ist der 
zweite wohl als relative Heilung eines Hirnabscesses aufzufassen. 

K a r r e r (Erlangen). 


301) H. Jelllnek: (Ottakring): Eine Cyste im Kleinhirn. 

(Mitth. dee Vereins d. Aerzte in Nied. Oeeter. 1879. 21.) 

Eine 21 jahrige Magd ffihlte seit 12Wochenbeim raschen Er 
heben Oder bei einer andern starken Bewegung heftige Schmerzen 
im Hinterhaupt; dieselben liessen in der Ruhe wieder nach. Spiiter 
traten die Schmerzen auch ohne jede Ursache auf, und hielten oft fiber 
einige Stunden mit gleicher Heftigkeit an. Seit 4 Wochen klagte 
sie fiber dumpfen Druck in den Augen, undeutliches Sehen, mitunter 
Doppelsehen; Appetit geschwacht, Verstopfung, die Menstruation 
regelmfissig. Eeine Lahmungserscheinungen, Psyche normal. Pupillen 
weit, reagiren gut. Bei der genaueren Untersuchung zeigte sich, 
dass die SehstSrnng auf das linke Auge beschrfinkt war. Bald stellte 
sich Erbrechen zur Zeit der heftigsten Kopfschmerzen ein, sowie Dnsi- 
cherheit beim Gehen und Stehen, besonders mit geschlossenen Augen; 
Schwindel, mit dem Gefuhle aus dem Bette zu fallen. — Schwellung 
der Pappillen und Retinitis haemorrhagica links starker. — Druck 
aui den Hinterkopf oder Nacken war sehr schmerzhaft, ebenso das 
Aufsitzen; im Bette pflegte sie auf der linken Seite zu liegen. Nach 
einem Aufenthalte von 4 Wochen im Spitale starb die Kranke ziem- 
lich rasch, nach einem relativ guten Tag. 

Bei der Section fand man in der linken Kleinhirnhemisphare * 
mehr gegen das hintere Ende derselben, eine kuglige 3,5 cm. im 
Durchmesser haltende Cyste von klarer, gelblicher, wassriger Flfis- 
sigkeit erffillt. Der vierte Ventrikel war von dem Cystenraume 
durch eine V 2 cm. dicke Schichte normalen Markgewebs getrennt. 

Obersteiner. (Wien). 


302) A. JSnlcke: Ein Fall von Echinococcus des Wirbelkanals. 
(Bresl. &rztl. Zeitschrift 1879. N. 21.) 

Bei einer 53jahrigen Frau, welche ein Jahr lang iiber heftige 
neuralgiforme, in Paroxysmen auftretende Schmerzen in dem oberen 
Theile der Lendenwirbelsaule geklagt hatte, die nach links und 
unten ausstrahlten, traten nach Yerlanf dieser Zeit die deutlichen 
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2eichen einer Leitungsstorung im Riickenmark — Sensibilitatsab- 
nahme im rechten, Lahmung des linken Heines — ein. Allmalig 
erlosch in der rechten untern Extremitat jede Gefiihlswahrnehmung 
vollig und es begann die Motilitat auch rechts und die Sensibilitat 
links zu leiden. Die Section der nnter den Erscheinungen der Bla- 
sen- nnd Mastdannlahmung zu Grunde gegangenen Person ergab 
als Ursache der beobachteten Storungen einen Echinococcus 
uniloc., welcher sich linkerseits im subpleuralen Gewebe in der 
Hohe des 9.—12. Brustwirbels entwickelt hatte, nach Usur der Wir- 
belknochen und Erweiterung der Foramin. intervertebr. in den Wir- 
belcanal durchgebrochen war und das Riickenmark allmalig yon 
links nach rechts comprimirt hatte. Die Untersuchung des gehar- 
teten Riickenmarks ergab dieselben Befunde, wie bei andern durch 
langsame Compression entstandenen Lasionen des Riickenmarks. 

Rosenbach (Breslau). 


303) Charcot: VI. u. VII. Lemons recueillie par Brissand. Degene¬ 
rations secondaires de cause cerebral (Amyotrophies consecutives) 
et de cause spinale. 

(Progr. med. 1879. Kro. 42 u. 44.) 

I. 

Ch. zeigt, dass nach seinen und F1 e c h s i g’s Untersuchungen 
ein directes Hiniibertreten der Nervenfasern der Pyramidenstrange 
zu den vord. Wurzeln des Ruckenmarkes nicht stattfindet. Er sieht 
fur seine Ansicht eine Stiitze darin, dass bei secundarer absteigen- 
der Degeneration nach primarer Hirnlasion weder eine Structur- 
veranderung noch eine Volumsabnahme der vorderen Wurzeln nach- 
zuweisen ist. Ch. ist vielmehr der Ansicht und mit ihm die meis- 
ten Autoren, dass ein Theil der Fasern der Pyramidenstrange mit 
den grossen motorischen, multipolaren Zellen der grauen Substanz 
der Vorderhorner in Verbindung stehe, und dass ein anderer Theil 
durch die Commissur zur anderen Seite hiniiberziehe. Zum Beweise 
fiir das Zusammenbangen der Fasern der Pyramidenbahn mit den 
Ganglienzellen der Vorderhorner werden folgende 2 Falle yon con- 
secutiver Amyotrophie mitgetheilt. 

1. ) Bei einer Frau, in Folge cerebraler Hamorrhagie hemiple- 
gisch traten sehr fruhzeitig Contracturen und gleichmassiger Muskd- 
schwund der betroffenen Seite ein, der rasch yoranschritt und mit 
erheblicher Herabsetzung der eledrischen Reizbarkeii combinirt 
war. Section: Neben der characteristischen Seitenstrangsclerose im 
yorderen Horn der afficirten Seite deutliche Atrophie und selbst 
yollstandiger Schwund einer grossen Anzahl motorischer Zellen. 

2. In Folge eines cerebralen, hamorrhagischen Herdes war 
rasch Muskelatrophie der linken Extremitat mit wesentlicher He¬ 
rabsetzung der electrischen Reizbarkeit entstanden, wahrend die 
linke untere Extremitat keine bemerkenswerthe Atrophie darbot. 
Autopsie: Gewohnliche absteigende secundare Degeneration des lin¬ 
ken Seitenstranges langs des ganzen Ruckenmarkes, An der Cervico- 
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brachial-Anschwellung im linken vorderen Horn Schwund des gros* 
sten Theiles der hinteren und vorderen-ausseren Zellen. Die cor- 
respondirenden vord. Wurzeln waren von mehr graner Farbe. 

In beiden Fallen liess sich ein direkter Uebergang der Dege¬ 
neration von den Pyramidenstrangen zu dem vord. Horn nicht er- 
kennen, es lag vielmehr zwischen beiden ein Zug grauer Substanz, 
ana welchem Umstand C h. den Schluss zieht, dass die Erkr&nknng 
nicht darch das intermediate Bindegewebe weiter geleitet werde, 
sondern wabrscheinlich durch die in kleine Biindel von der aus- 
seren Partie der Pyramidenstrangbahn zum vord. Horn abgehen- 
den Nervenfasern. 

Da die motorischen Zellen bei absteigender Seitenstrangscle- 
rose meist intact bleiben, so glaubt Cb. dass dieselben ein Hinter- 
niss fiir die Fortpflanzung der Degeneration auf die vord. Wurzeln 
abgeben, zumal auch in den Fallen, wo die graue Substanz der 
Vorderhorner keine Erkrankung zeigte, die Atrophie der paraly- 
sirten Muskeln sich genau in der Art und Weise entwickelt hatte, 
wie bei Muskeln, die langere Zeit ausser Thatigkeit gesetzt waren* — 

II. 

Charcot bespricht in der VII. Vorlesung die auf- und ab- 
steigende Degeneration des JRucTcenmarkes in Folge spinater Herder - 
kratikung und stehen seine Ansichten und Beobachtungen im Ein- 
klang mit denen der meisten andern Autoren. In absteigender Rich- 
tung sind unmittelbar unter der primaren Lasion die ganzen Vor- 
der- und Seitenstrange afficirt und nur die Hinterstrange sind intact. 
Weiter nach unten beschrankt sich die Sclerose auf die Tiirk’schen 
Strange im Vorderstrang und auf die gekreuzten Pyramiden- 
strange im Seitenstrang. Die graue Substanz und das Vorderhorn 
bleiben intact. In aufsteigender Richtung bleiben die Pyramidenstrange 
in den Seitenstrangen verschont, dagegen erkrankt das cerebellare 
Faserbundel (Flechsig), dessen Degeneration durch die corp. 
restif. bis in das Kleinhirn verfolgt werden kann. Unmittelbar iiber 
dem primaren Herd durchsetzt die secund. Degeneration die ganze 
Dicke der Hinterstrange, beschrankt sich aber weiter nach oben auf 
den medialen Theil derselben, auf die Goll’schen Strange und kann 
dieselbe bis in die Hohe des 10. Ventrikels nachgewiesen werden. 

C h. beobachtete bei partieller Primarlasion des Riickenmarkes 
nur dann secundfire Degeneration, wenn die weissen Strange afficirt 
waren, nicht aber bei alleiniger Erkrankung der grauen Substanz. 
Bei unilateraler primarer Affection sah Ch. mehrmals die beiden 
Seitenstrange von secundarer Degeneration .befallen, jedoch war 
dieselbe auf der primar erkrankten Seite ausgebreiteter. Auch 
bei secund. Degeneration cerebralen Ursprungs beobachteten Ch. 
und Hallopeau Aehnlichesund sieht Ch. darin einen Beweis fiir 
seine in der VI. Vorlesung ausgesprochene Ansicht, dass die Fa- 
sern der gekreuzten Pyramidenstrange theilweise durch die Com- 
missur, besonders in der regio dorsalis zu den Seitenstrangen der 
entgegengesetzten Seite hinziehen, um von da zur regio lambaris 
binabzusteigen. Durch diese doppelte Kreuzung der Pyramidenbahn- 
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fasern findet die bei unilateraler Erkrankung des Ruckenmarks 
and bei cerebraler Herderkranknng beobachtete doppeltseitige Lah- 
mung der nnteren Extremitaten ihre Erklarung. 

Halbey (Bendorf). 

304) Raynaud : De la transmission de la rage de l’homme au lapin. 
(Vortrag in der Academie der Uedicin zu Paris am 4. Noybr. 1879. Le progr&a 

medical Nro. 46). 

Im Hospital Lariboissiere batte Vortr. anf seiner Abtbeilnng 
einen Fall von Wnthkrankheit beim Menscben. Der Kranke starb. 
R. impfte Blot and Speichel seines Kranken anf Kaninchen fiber; 
die Blutimpfangen batten keinen Erfolg. Die Speichelimpfungen 
dagegen prodncirten scbon nacb wenigen Tagen bei den Tbieren 
die Erscheinnngen der Wuth. Er exstirpirte dann bei zwei Wuth- 
Kaninchen die Submaxillardrfisen and impfte sie gesanden Tbieren 
ein, ebenfalls mit positivem Erfolg. Die Wissenschaft kennt bis 
jetzt noch keine Uebertragnng dieser Krankheit vom Menscben auf 
den Menschen. Vortr. glanbt auf Grand seiner Versache, dass es 
beim Menschen sich ahnlich verhalten wfirde. 

Erlenmeyer. 

305) 0. Scbnex: Ein Fall von Aphasie in Folge von psychischer Auf- 
regung. Aus der gerichtlich - mediciniscben Abtheilung des Prof. 

Erhard in Kiev. 

(WraUchebnija Wedomosti (Aerztliche Zeitnng) 28. Oct. 1879, Nro. 385.) 

Am 2. October a. c. wnrde in die psychiatrische, nnter der 
Leitnng des Prof. Erhard stehende Abtheilung des Kiev’schen 
Militarhospitals der Kranke mit ansgesprochener Sprachstorung 
anfgenommen. Die Anamnese war in diesem Falle eine sehr klare; 
die Tochter des Kranken, von ihrem Brautigam verlassen, hatte sich 
in der Voraussetzung, dass dieser nicht mehr wiederkehren wfirde 
mit einem Andern vermahlt. Da erscheint der erste Brautigam 
im Haase des Vaters und nach voraussgeschickten Drohungen zfin- 
det er dasselbe an. In Folge dieses Unglficksfalls verlor Pat. die Sprache 
and wurde so aafgeregt, dass seine Umgebung, am ihn za beruhi- 

f sn, ihm Branntwein zu trinken gab. In einem solchen aufgeregten 
ustande wnrde er ins Hospital aufgenommen und war es bei der 
ersten Untersuchung schwierig, in ihm einen Geisteskranken za 
erkennen, da er alle an ihn gestellten Fragen verstand, selbst die Urn* 
stande des Brandea seines Haases mittheilte, freilich sehr vieles 
mimuch dabei darstellte. Der Kranke genas nach 5 tagiger ab- 
leitender Behandlung vollstandig and bestatigte yollkommen die Anam¬ 
nese sowie auch die Thatsache, dass er trotz der Aphasie das 
Bewasstsein keinen Angenblick verloren hatte. Es hat folglich 
die psychuche Erschfitterong (Schreck) ausschliesslich das Sprachcen- 
trnm afficirt, da die gewohnhch bei Aphasie vorkommende Agraphie 
and Alexie hier fehlten. 

Hinze (St. Petersburg). 
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306) Otto Schwartzer: Die thermische Behandlung der mania- 
kalischen Phase der Psychoneurose. 

(Pester Medicinisch - Cbirurgische Presse, 1879, Heft 24, 26, 27, 30.) 

Verf. hat sich mit seiner Auffassung yon dem psychophysischen 
Mechanismus bei der Entstehung der einfachen GeistesstOrungen 
an die Erkl&rungsweise S c h ii 1 e’s (Handbnch der Geisteskrank- 
heiten) gehalten. „Gewisse psychische Einfltisse konnen dem zn Folge 
nnbekannte Molecular - Veranderungen im Gehirne hervorrufen, 
welche rfickwirkend die alterirte psychische SpUhre pathologisch zn 
afiiciren im Stande sind.“ Dieser Vorgang aussert sich Aufangs 
lediglich nnter den Erscheinungen der Unlust, der Verstimmnng, 
der Depression. Im weiteren Verlaufa schliessen sich an die gesetz- 
ten Molecular-Verfinderungen Storungen im vasomotorischen Bereiche 
an. Es entstehen Hyperamien, die manchmal mit capillarer Ana* 
mie verbnnden sind, Austritt von rothen Blutkorperchen, serdse Aus- 
schwitzungen in die Lymphraume und ins Gewebe, and erhobter 
Brack im ganzen Gehirn. Unter diesen Umstanden wandelt sich 
das melancholische Stadium nach der Ansicht des Verf. fast stets 
in die maniakalische Phase urn, und bei langerem Bestehen dieser 
Circulations-Anomalien kann die bisherige einfache Psychoneurose 
sich bald in eine Cerebropsychose umwandeln. Dies zu verhindern 
ist die lohnende Aufgabe des Irrenarztes. Nach Verf. gelingt dies 
dadurch, dass man nach der ganzen Oberflache des Bumpfes und 
der Extremitfiten hin haufig resp. dauernd einen starkeren Blut- 
zufluss zu etabliren und damit die unter der Herrschaft der krank- 
haften Circulationsthatigkeit stehende Partie von der Hyperamie zn 
entlasten sucht. Dies kann man am besten durch ein combinirtes 
Verfahren erreichen, nfimlich dadurch, dass man den Kranken lan- 
gere Zeit in ein warmes Bad bringt und ihm gleichzeitig den Kopf 
durch kalte Umschlage tiichtig abkuhlt. 

Da man die Kranken niclit gut fiber eine gewisse Zeit hinaus 
im Bade lassen darf, so empfiehlt es sich, ffir die Zwischenzeit die 
sogenannte Wadenbinde, d. h. Priesnitz’sche Wasserumschlftge 
auf die Waden zu appliciren. (Ob hierdurch ein bemerkenswerther 
Effekt erzielt wird, scheint mir doch sehr fraglich. Bef.) 

Von dieser Behandlungsmethode will Verf. ganz hfibsche Erfolge 
gesehen haben. Von den Fallen, die er mit gutem Besultate so 
behandelt hat, sind 3 angeffihrt. Beim 1. trat schon nach dem 
vierten Bade Besserung und nach vier Wochen vollstandige Heilnng 
ein. Im 2. Falle besserte sich der Zustand erst nach dem achtnnd- 
vierzigsten Bade , die Heilung erfolgte nach ffinf Wochen. Im 
3. Falle liess die Heilung sieben Wochen auf sich war ten, ein 
Nachlass der Krankheitssymptome machte sich aber bereits nach 
dem sechsten Bade bemerklich. Wie auffallend beruhigend nnd 
gfinstig diese Behandlung wirkte, wurde besonders dann recht ein- 
leuchtend, wenn die Bader etc. einmal kurze Zeit ausgesetzt wor- 
den waren und dann wieder aufgenommen wurden. 

Als Kennzeichen fur die der maniakalischen Phase der Psy¬ 
choneurose zu Grande liegende Hyperamie bezeichnet Verf. nebes 
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der allgemeinen Agitation: partielleSj zeitweise auftretendes, schnell 
verschwindendes Zncken in den Gesichtsmuskeln, injicirte ConjOnk- 
tiva, gesteigerte Empfindlichkeit gegenLicht nnd Schall, gerbthetes 
Antlitz nnd vermehrte Pulsation der Carotiden. 

Als contraindicirende Zustande fttr die beschriebene Behand- 
lnng ftihrt er Herz- nnd Lungenaffektionen, bocbgradige Anftmie nnd 
bedeatende Ernahrungsstbrung an. In diesen Fallen moss man zu- 
erst danach tracbten, diese soraatischen Zustande zu beseitigen. 

Die Temperatur der Bader bewegte sich zwiscben 25 nnd 30° 
R,; die Dauer derselben variirte zwischen V* nnd Vs St. Das Was- 
ser wurde durch eine besondere Heizvorrichtung wahrend des Ba- 
dens allmalich erst von 25° bis auf 30° R. erwarmt. 

Reinhard (Konigslutter). 


307) Jacob Weiss: (Privatdocent in Wien): Die kliniscbe Bedeu- 

tnng der Krampfanfaile in der Pathologic der Psychosen. 

(Pester Medicinisch-Chirurgiaclie Presse, 1879, Heft 40 o. 41.) 

Nachdem Yerf. der von ihm schon anderen Orts vertretenen 
Ansicht von der *Belanglosigkeit“ der bis jetzt nochjjttltigen Krank- 
heitsformen Ausdruck verliehen hat, weist er daranf bin, dass es 
wichtig sei, „die klinische Bedentung der einzelnen krankhaften 
Erscbeinnngen des Gehirnlebens als solcher zu erniren, ohne Rttck- 
sicht darauf, mit welchen ;andren Symptomen sie sich combiniren." 

In dem vorliegenden Anfsatze widmet er speziell der Bedeu- 
tung der Krampfanfaile bei Geistesstbrungen einige Betrachtnngen. 
Er betont, dass dieselben weder etwas Charakteristisches an sicb 
haben, noch ein diagnostisches Merkmal ffir die hente angenommenen 
Formen von Geistesstbrung abgeben. „Sie machen fttr sich allein 
nicht die Epilepsie ans, weil sie einmal letzterer nicht allein zu* 
kommen, nnd zweitens weil die Epilepsie lange Zeit oder ganz und 
gar ohne solche verlanfen kann. Das Gleiche gilt nach Verf. fttr 
die Bedentung der Convulsionen in der allgemeinen Paralyse nnd 
bei Geistes8t5rnng in Folge von Alkoholintoxikation. 

Yerf. hat vielmehr bei den verschiedensten Formen von Geis- 
tesstornng Krampfanfaile auftreten sehen, aber stets nur dam, 
wenn es sich um ein in seiner Totalitat affidrtes Gehirn handelte. 
Selbst die bei nachweisbaren Herderkrankungen vorkommenden epi- 
leptiformen Anfftlle mttssen als die Folgeerscheinong eines von dem 
Herde auf das game Gehirn fortgepflanzten Reizzustandes betrach- 
tet werden. 

Treten im Verlaufe oder mit dem Beginn von Psychosen 
Krampfanfaile mit Bewusstseinsstbrung auf, ohne dass „epileptische 
Antecedentien" vorhanden sind, so sind diese Falle als der Ausdruck 
einer — angeborenen oder erworbenen — reizbaren cerebralen 
Schwache aufzufassen: Wir haben es hier nach der Ansicht des 
Yerf. mit einem Gehirn zu thun, was nicht mehr als „rustig“ zu 
bezeichnen war. 

Als pr&disponirende Momente fttr diesen Totalznstand des Ge- 
hirns gibt er nnter Anderem vorausgegangene Schadeltraumen, Al- 
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koboltnissbrauch, angeborene psychoneuropathische Oonstitation and 
infantile Gehirnerkrankung an. 

Selbst direkt an ein Schadeltrauma sich anschliessende Krampf- 
anfalle mit Geistesstdrung betrachtet Verf. nicbt als eine besondere 
Krankheitsform, d. h. „Epilepsie“, sondern nnr „als eine Begleiter* 
scheinung der scbweren Gehirnaffection, der jede diagnostische Dig* 
nitat fehlt." 

Anders verhalt es sich mit dem prognostischen Werthe der 
Krampfanfillle. Aus dem Gesagten geht namlich scbon hervor dass 
den Erampfanfallen stets eine sowohl fiir das psychische wie fib- 
das somatische Leben hochst ungiinstige, ja oft geradezn dd&t&re 
Bedentung znkommt, die urn so verst&ndhcher wird, wenn man be* 
denkt, dass der cerebrale Schwachezustand sich nach jedem einzelnen 
Anfalle steigert 

Fur die Wahrheit seiner theoretischen Auseinandersetzungen 
hat Verf. zwei kurze Belfige mitgetheilt. 

Reinbard (Konigslutter). 


308) Arnold Pick: (Prag): „Drei Faile tranmatischen Irreseins* 
Beitr&ge zur Casuistik der Psychosen. 

(Separatabdruck aus der Prager Medicinuchen Wochenschrift 1879). 

In diesen drei Fallen handelt es sich zweimal nm men Stars 
aus ziemlich betrfichtlicher Hdhe auf den Kopf, and einmal um 
eine LAsion desselben durch einen herabfallenden Centner 9 chfweren 
Kohlenblock. Dieselben geben dem Verf. Gelegenheit zu einer klir 
nischen Studie des traumatischen Irreseins nach mehreren Richtun* 
gen bin. Einmal zeigen sie, dass der Satz der englischen Autoren, 
besonders S k a e’s, das traumatische Irresein sei stets ein klinisch- 
spezifisches, auf schwachen Ffissen steht. Denn Fall 1 bot die 
Erscheinungen einer multiplen Sclerose mit ziemlicher Demenz dar, 
wahrend in Fall 2 die Charaktere eines durch das Trauma in 
seiner cerebralen Entwickelung gehemmten Individuums mit hervor* 
stechendem Hange zu Moral Insanity vorlagen, Fall 3 aber einen 
epileptoiden Zustand mit zeitweiliger Verwirrtheit and Aufregung 
betraf. Im 2. und 3. Faile waren Schwindel, Kopfschmerz, Schmerz* 
haftigkeit in der Umgebung der Narbe and bftere Benommenhdt 
vorhanden. In Fall 1 war das erste und praevalirendste Symptom 
die scandirende Sprache, der sich allmalich Tremor der Finger, In* 
tentionszittern und eine der posthemiplegischen &hnliche finkssei- 
tige Parese hinzugesellte. Eine anssere Verletzung am Eopfe hatte 
hier nicht stattgefunden. Verf. ist daher der Ansicht, dass es sich 
hier anf&nglich nor um eine durch Contrecoup zu erkl&rende dream* 
scripte traumatische Lksion (Blutaustritt Oder Zerreissung) im Bui* 
bus handelte, in Folge deren sich spater eine multiple Sclerose Oder 
secund&re Atrophie einer Hemisph&re entwickelte. Zu dieser An* 
nahme bestimmen ihn besonders Duret’s Untersuchungen fiber die 
Wirkung des von ihm sogenannten Choc cephalo - rachidien. Beilfiufig 
bespricht Verf. die psychische StSrung in der multiplen Sclerose, fthrt 
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dieselbelediglichaufden pathologischen Process in den wichtigen Fa- 
sersystemen des Grosshirns, namentlich in den „Associations?ystemen“ 
Meynert’s zuriick, und erklart das Schwiichliche, Unvollstiindige 
dieser Storung aus der blossen Beeintrachtigung der Leitungsfahig- 
keit der Fasern. 

Im 2. und 3. FaUe war der Schadelknochen den ausseren 
Narben entsprechend rauh und etwas eingedrfickt. Verf. ist daher 
der Meinung, dass die bei diesen beiden Kranken beobackteten perio- 
dischen Reizzustande auf ein Ergriffensein der Dura hindeuten, 
die an jenen Stellen dem Knochen hochstwahrscheinlich adharent 
geworden sei. 

Als gemeinsames Symptom fand sicb in alien drei Fallen 
neben den mehr Oder weniger ausgesprochenen tobsiicbtigen Auf- 
regungszust&nden mit feindlicher Apperception und Persecutiosde* 
lirien, den impulsiven Akten blinden Zerstorungsdranges und den in 
den yerschiedensten Formen auftretenden Ziigen von Demenz cine 
ziendich vollstandige Einsicht in den eignen Schwdchezustand und 
ein ausgesprochenes Krankheitsgefiihl. Bislang ist dem Verf. in der 
Literatur nur eine einzige gleichlautende Beobachtung aufgefallen 
(Manual of Psychological Medicine von Bucknill und Tuke, p. 
311), wahrend diese Erscheinung in Fallen schwerer Demenz bei 
akut aufgetretenen grob materiellen Hirnlasionen und bei Intoxika- 
tionen mit Koblenoxydgas nach einer Arbeit von Moreau de 
Tours (De la Demence dans ses rapports avec l’etat normal des 
facultes intellectuelles et affectives, Paris 1879, p. 39) sehr haufig 
beobachtet wird. Verf. m&chte diese Form von Geistesstorung als 
n partiellen a Blbdsinn bezeichnen und findet die Erklarung fiir die- 
selbe darin, dass in den Fallen akut erworbener Demenz nach Er- 
weichungen, Embolien und namentlich nach traumatischen Vorgdngen 
getoohnlich ein Tlieil des den psychischen Funkiionen vorstehenden Ap- 
parates intakt hleibt , den Ausfall zu percipiren, wahrend in alien 
andera Fallen erworbener Demenz meist von vornherein der ganze 
cerebrale Apparat gleickmassig tief geschadigt oder ausgeschaltet 
wird. Seiner Ansicht nach lasst sich ein Theil jener Falle akut 
erworbener („partieller u ) Demenz aus dem jetzt fast allgemein an- 
genommenen Dualismus der Hemispharen erklaren. 

(Ref. erinnert sich, in der Gottinger psychiatrischen Elinik 
seiner Zeit einen an traumatischem Irresein (Demenz mit kypo- 
chondrischer Farbung und periodischen heftigen Tobsuchtsanfallen, 
leidenden Soldaten gesehen zu haben, der ebenfalls das Gefuhl sei¬ 
ner Krankheit und eine ziemliche Einsicht in seinen Zustand besass.) 

Reinhard (Konigslutter). 


III. Verschiedene Mittheilungen. 

309) Cedron als E rs&tzmit tel fiir sc h wefelsau res Chinin. Bei dea 
jetzigen theuren Chininpreisen and der bishengen UnmOglichkeit, statfc 
desselben unter den vielfach empfohlenen Mitteln ein geeignetes Antipe- 
riodicom zn finden, weist der Admiral L a p e 1 i n auf eine Bohne hin, 
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welche den Bewohnern Mittelamerikas znr Beseitigung dm k&lten Fiebers 
dient Dr. Coignard, welcher sich das Mittel in Puerto Arenas (Costa 
Rica) verschaffte, sah davon giinstige Heilerfolge, and die Dr. Dr. St. Pfcr e, 
sowie Q u e s n e 1 fanden die Wirkungen noch krdftiger, als die des Chin, 
snlph. Man schneidet die Bohne in kleine Stlickchen and reicht dem 
Kranken in der Zeit zwischen den An fallen mehrere erbsengrosse PartikeL 
Diese Mandel oder Bohne stammt von Simaraba feruginea. (Riv. setti- 
mana di med. e chirarg. 1878. — med. chir. Rundschau 1879. 11.) 

310) Aus Heidelberg. An der hiesigen Irrenklinik sind ausser dem Vor- 

stande derselben,Herrn Professor Dr. Fllrstner, als Assistenzkrzte th&tig 
die Herren Dr. Zacher und Dr. Kreglinger. 

311) Aus der Schweiz. Herr Dr. Henne, frtther Director in der Cantonal- 

irrenanstalt zu St. Pirminsberg hat seine Privatanstalt zur Limburg 
in Wyl (Canton'St Gallen) erOffnet; dieselbe, in herrlicher Lage und mit 
den beaten Einrichtungen versehen, ist bestimmt zur Aufeahme von k6r- 
perlich Kranken und Gemfithsleidenden. 

312) Aus America. Dr. Hughes in St. Louis giebt vom Januar 1880 ab 

ein neues Journal unter demHamen „The Alienist and Neurologist* heraus;das- 
selbe wird vierteljfthrlich erscheinen. 

313) Aus Bonn Die Privat Heil- und Pflegeanstalt fttr Gemtiths- und Ner* 

venkranke zu Kessenich bei Bonn, wird nach dem Ableben ihres Grftn- 
ders des Dr. E. Peters von der Wittwe desselben in bisheriger Weise 
weitergeftthrt. Als Arzt ist Herr Dr. med. A. Sehmitz, bisher Ant an 
der Irren-Anstalt zu Daren angestellt 

314) Aus Budapest Herr Dr. Tak&cz hielt zum Zwecke seiner Habili- 

tirung als Priratdocent der Nervenpathologie an unserer Hochscbnle am 
8. d. M. eine Probevorlesung aber Facialisparalysen. 


IV. Neueste Literatur. 


109) Maariilfc (Paris), Memoire sur les Affections syphilitiqaes 
precoces des Centres nerveux. 199 pag. 

110) G a vo y (Algier), Morphologic da Cerveau. Pour l’etude des 
localisations des centres excito-motenrs des Hemispheres et de 
l’Operation da Trepan. (Journ. de Med. et Pharm. d’Algirie. 

111) Pelizarri (Florenz),DellaSifilideEpilettiforme.Florenz 1879. 

112) Govroy (Paris), Des alienes voleurs. Non existence de la 
Kleptomania et des Monomanies etc. Th6se. Paris 1879. 

113) Edes (New-York) A case of anterior spinal Paralysis with 
formation of Vacuoles in the Ganglion celles of the spinal 
cord. Vortrag in der American. Neurolog. Assoc. Sep.-Abdr. 
vom Boston Med. and surg. Journal. 1879. 

114) Wright (Bellefontaine, Ohio), Some points connetced with 
the Question of Responsibility as it relates to the Partially 
Insane. 


Digitized by ^jOOQie 



549 


115) Hughes, Reflex Cerebral Hyperaemia. Vortrag in der St. 
Louis Medical Society. Sep.-Abdr. vom St Louis Med. and 
Surg. Journal. 1879. 

116) Goodell (Philadelphia), Annual Address on the relation of 
Neurasthenia to diseases of Womb. (Gynaecolog. Transactions 
1879. Vol. III. 

117) Bauduy (St Louis), Views suggested by the Study of the 
Etiology of puerperal Eclampsia. Vortrag in der Obstetrical 
and Gynaecolog. Society of St Louis. Sep.-Abdr. v. Courier 
of Medicine 1878. VIII. 

118) Hammond (New-York) The Construction, Organisation and 
Equipement of Hospitals for the Insane. New-York 1879. G. 
S. Putnam’s Sons. 

119) Shaw (New-York), The tendon reflex in the Insane. New- 
York, ebendas. 

120) C h a n n i n g (Boston), Buildings for Insane Criminals. Boston 
1879. Rand, Avery and Co. 

121) Bauduy (St Louis), Emotional Insanity. St. Louis 1879. 
0. Rumbold and Co. 

122) Report of the Board of Trustes of the Michigan Asylum for 
the Insane, for the jears 1877—78. 

123) American Clinical Lectures, herausgegeben von Seguin im 
Verlage von Putnam’s Sons in New-York. (Aehnlich wie 
Volkmann’s Sammlung Klinischer Vortrage.) Der II. 
Band enthalt: 

Heft 2: Jewell, On certain forms of morbid nervous sen¬ 
sibility. 

Heft 3: Seguin, The treatement of mild cases of melan¬ 
cholia at home. 

Heft 10: Hammond, Spinal irritation; its pathology and 
treatement. 

Heft 12: Miles, Peripheral Paralysis. 

124) Archiv fur Psychiatric etc. Bd. X. Heft 1. 


V. Personalien. 


Offene Stellen. \\ Konigslntier, n. Assistenzarst, 1000 M. ft. Station. 

2) M e r z i g, a) Volontairarzt, 600 M., fr. Station. NnrPrenssen zugelassen. 
b) Assistenzarst; fr. Wohnnng, Heiznng, Beleachttmg, Wkschen. Arsnei 1200 M. 

3) Diiren , Volontairarzt, 600 M., fr. Station, nnr Prenssen sngelassen. 

4) Schwetz, a) Assistenzarst, sofort, freie Station, 1500 Mark, b) Vo¬ 
lontairarzt, 600 Mark, freie Station. 5) A11 e n b e r g, Volontairarzt. 
6) Stephansfeld, III. Azsistenzarzt, 900 M., ir. Station. 7) Eichberg 
(Bheingan), III. Bi&lfsarzt, sogleich, 900 M., fr. Station. 8)Lenbne 
(Schlesien), II. Volontairarzt sofort, 600 M., fr. Station. 9) Halle a. Saale, 
(psychiatry Klinik) II. Volontararz, 600—1200 M. fr. Station. 10)) Gorlits 
(Prirat-Anstalt), Assistenz- and Volontairarzt U)Dalldorf (Berlin), Assitenz- 
arzt, 31. October, 1500 Mark, freie Station. 12) Regiernngs - Medicinalrath- 
Stelle in Sigmaringen. 13) Bendorf, (Dr. Erlenmeyer’sche Anstalt), As- 
•istensarst, sofort, fr, Station, 1500M. 14) Grafenberg (Dfisseldorf), 
a) Assistenzarzt 900 Mark, freie Station, b) Voiontdant 600 M. fir. Station. 
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15} S tephansfeld -Hor d e (Elenas), Aasistenzarzt, 1. Januar 1880, 908 
M., fr. Station. 16) Owinsk (Posen) Volontairarzt, 1600 M., fr. Wob- 
nnng, Heiznng, Belenchtnog and W&sche. 17) Allenberg (Ostpreussen) 
2 Arztstellen, a. 2100 M.; b. 1200 M,, beide freie Station. 18) Die 
Krei sp hjsi cate: Ahrensbnrg (Schleswig), Bablits (Coslin), 
E rk e 1 e n z (Aachen), Flensbarg (Schleswig), Hagen (Arnsberg), 
Hoyerswerda (Liegnitz), Labi an (Konigsberg), Lneben (Liegiti), 
L&neburg (Liinebnrg), Mors (D&sseldorf ) , Mo gi 1 no (Bromberg), 
Osterburg (Magdeburg), Rendsbarg (Schleswig), R 6 s s e 1 (Konigs* 
berg), Scblochaa (Marienwerder), Sensburg (Gumbinnen), 81 uhm 
(Marienwerder), Weh 1 an (Konigsberg), Wahrendorf (Monster), 
Wandsbeck-Storman (Schleswig). 

Ernannt. Dr. Tacke in Wesel zam Physicus des Kreises Rees; Dr. Hage- 
mans in Perleberg sum Kreisphysicus in Dortmund; Stadtpbysicus Dr. 
Koch in Breslau zum Physicus des Kreises Bomst, mit dem Wohnsits; 
in Wollstein; Dr. Probst in Friedewald zum Kreisphysicus in Garde- 
leg e n; Dr. F i e 1 i t z in Lauchstiidt zum Kreis-Physikus in Qu e r f urt j 
Dr. Schmitz in Nieder-Breisig a. Rh. >zum Physikus des Kreises Mai¬ 
med y. 

BesetzteStellen. Assistenzarzt an der psychiatrischen Klinik in Heideb 
berg (vergl. Verschiedene Mittheilungen); 11. Arzt in Bois de Cery 
durch Herns Dr, K a y s e r in Leubus, 

Auszeichnungen. Dr. Pelmann, Director der provinzialst. Irrenanstalt in 
Grafenberg zum Sanitktsrath ernannt. Geh. San.-Rath Dr. Levinstein 
in Schoneberg - Berlin erbielt das Ritterkreuz I. Cl. des skebs. Albrecht- 
ordens. 

Todes falle. Kreisphysicus San.-Rath Dr. Dun^ker in Lfineburg; Kreisphy- 
ileus Dr. Gi offers in Hagen in Westphalen; Privatdocent Dr. Adolf 
F e r b e r in Marburg. 


VI. Anzeigen, 


Verlag yon FERDINAND ENKE in STUTTGART. 

Soeben ist erschienen und durch jede Bncbhandlung zn beziehen: 

Die 

acute atrophische SpinallMhmung 

der Erwachsenen. 


Von Ur. Franz HI filler, 

Privatdocent an der K. K. University l in Graz. 

Mit 2 lithographirten Curven. gr. 8. geheftet Preis 3 M. 60 Pi. 
Verlag yon August Hlrschwald in Berlin. 


Soeben ist erschienen: 

fine Pnttngrnplif 

nadh cicp*xtw 

Von 


Dr. Ed. LevinBtein, 

Gek. San.-Rath f Chef ant der Motion de santi Scktineberg-Berim. 

ZweiteA ullage, gr. 8. 5 Mark. 
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das annerkannt wirksamste aller BitterwSsser. ~x^ 
„Mit Vorliebe verwendet weil dieses Wasser wegen den anwend- 
baren m&ssigen Dosen und seiner schonenden Wirkung oft einer wichtigen 
Causalindication genttgt." — Reg. Rath Prof. Dr. Me ynert , Wien. — 
„L&sst seine Anwendung selbst bei entziindlichen Zust&nden des Darmes, 
aie andere Bitterwasser oft verbieten, noch vollkommen zu. u — Ohermed 
Rath Dr. Lan den herg er, Stuttgart — „Selbst in Fallen, wo bei 
reizbarem Darme verabreicht, erzielte das Wasser sehmerzlosen Stuhlgang." 
— Prof . Dr . W. Leu be , Erlangen. — 

= Vorr&thig in alien Apotheken und Mineral wasser-Handlungen. = 



Briefkasten. 

Dr. MObius in Leipzig: Ihr Vorschlag ist angenommen fllr n&cbsten 
Jahrgang. Das Verlangte besitze ich nicht. 

Dr. Goldstein. BestenDank, unsere Briefe haben sich gekrenzt. Die 
4 Fftlleron Bronsse sind auch sum Referat 

Dr. Krneg, Wien. Octoberheft vomJourn. of menk sc. ja. 


Die geehrten Herren Autoren werden im Interesse einer schnel- 
leren Berichterstattung fiber ihre Arbeiten nm Einsendnng von Se- 
paratabdrficken an die Redaction d. Bl. gebeten. 


Drnckfehler. 

Seite 490 Z. 6 v. n. liess B riicke statt Breite; Seite 492 Z. 16 ▼. a. 
liess „Ueber dem Linsenkern* etc. 

Coblenz, Druck ron PhJlipp Werle. 
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Dr. med. A. ERLENMEYER, 

dirig. Arzte der „Dr. Erlenmeyer'achen Anst&lt f&r Gemttthfl- and Nerven- 
kr&nke zn Bendorf bei Coblenz.® 


lie 14 ftgt (i«t fs*»tr — IV 2 $igtn (bark. 

Abonnements nehmen alle Buchhandlungen und Postanstalten Im In- and Auslande am — Insertion 
80 Pfg. fOr die durchgehende Petitzeile oder deren Raum. 

Commissions - V erlag von Georg Bfthme in Leipzig. 

15. Pfjffltllff 1879. jfn, 24. 

I I B i 1 T. 

l. ORIGIKALTEN. Dr. Karl Langenbnch (Berlin): Ueber Debnung grosser NerrenstSmme bei 

Tabes dorsalis. 

U REFERATE. 815) Dr. Franz Mfiller (Graz): Die acate atrophlsche Spinallahmung der Erwach- 
senen (Poliomyelitis anterior acuta adultorum). 216) Th. Rumpf Dttsseldorf): Zur Function 
der grauen Yordersaulen des Ruckenmarks. 817) O. Gallop in (Evreux): Der Gyrus angu¬ 
lar! s und seine Beziehungen zu den Gesicktswahrnehxnungen und den Bewegtmgen der Augen. 
818) H. Taguet (Marseille): Ueber die Torsucbsweiae Entlassung als Ileilmittel bei der Be- 
handlung Ton Gelsteskranken. 819) Palmerini: Sulla questions della pazzia morale. 
820) Bonfigli: Ulterior! consideration! soil' argomento della cosi detta pazzia morale. 

m. VER8CHIEDENE MITTHEILUNGEN. 321) Aus Andernach. 822) Aus Jena. 828) Aus Breslau. 

824) Aus W&rzburg. 

IV. PER80KALIEK. INHALT8VERZEICIIKI88. 


Die verehrten Herren Abonnenten 

werden ganz ergebenst gebeten, das Abonnement auf das I. Quar- 
tal 1880 rechtzeitig zu erneuern, damit in der Auflage kein Miss- 
griff gemacht wird, und in der Zusendung keine Stoning eintritt. 

Ueber die mit dem folgenden Jahrgang beginnende Ertceite- 
rung des Centralblattes wird in der kommenden Neujabrsnummer 
Mittheilung gemacht werden. 


36* 
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I. Origination. 


Ueber Dehnung grosser NervenstSmme bei Tabes dorsalis. 

Vorl&nfige Mittheilang von Dr. KARL LANGENBUCH, dirigir. Ant des Laxa- 
ruskrankeahauaes in Berlin* *) 

Der Handelsmann E., 40 J. alt war vor einigen Monaten mit 
den Erscheinungen der Tabes dorsalis erkrankt und liess sich am 
11. August 1879 in das Lazaruskrankenhaos aufnehmeu. Der kli- 
nische objective Befund, wie auch die Stellung einer genauen Diffe* 
rentialdiagnose, Hessen an der Natur des Leidens, Tabes dorsalis 
dolorosa, keinen Zweifel. 

Neben der voll ausgebildeten Ataxie traten besonders inten¬ 
sive, blitzartige durchfabrende Schmerzen in alien 4 Extremitaten 
in denVordergrund. Das Bo m b e r g’sche Symptom war vorhanden, des- 
gleichen auch die typischen Sensibilitatsstomngen, namentiich in den 
unteren Extremitaten. Der Patient schleuderte sich beim Gehen 
die Pantoffeln von den Ftissen, ohne etwas davon zu merken, und 
konnte nicht nnterscheiden, ob nnd welche Stoffe er outer den 
Fusssohlen hatte. Ab und zu trat Gfirtel^efiihl auf. Beflexerreg- 
barkeit etwas gesteigert, Knieph&nomen nicht vorhanden, dagegen 
hochgradige Myosis und Hyperasthesie der Haut, namentiich an 
den vorderen Fl&chen der Oberschenkel. Alle diese Innervations- 
stSrungen waren in den Armen ebenfalls, doch in weit geringerem 
Grade, vorhanden. Die Schmerzen qu&lten den Pat. trotz alter 
angewandten Sedativa ausserordentlich und, als es gerade in dem 
linken Ischiadicus besonders zu toben schien, schlug ich eine Deh¬ 
nung dieser Nerven vor. Pat. willigte ein, und ich fiihrte diese Operation 
am 13. Septmbr. aus. Freilegung des rbthlich injicirten und etwas ge- 
schwollen erscheinenden Nerven in der Narcose und intensive Deh¬ 
nung desselben. Naht, antiseptischer Verband. Als der Pat. wie- 
der zu sich gekommen war, constatirte er sofort ein vollstandiges 
Verschwinden der Schmerzen im Bezirk des gedehnten Nerven. 
Natiirlich fand sich statt dessen eine motorische und sensible Lfth- 
mung, welche aber schon in den nachsten Tagen verschwand, ohne 
dass die Schmerzen zuriickkehrten. Die Wunde war in wenigen 
Tagen geheilt, und ich konnte schon am 25. September zu weiteren 
Dehnungen scbreiten. Diese wurden dann in einer Sitzunjg an den 
beiden Craralstammen, wie auch dem rechten Ischiadicus, in ausge- 
dehnter Weise vorgenommen. Antisepsis. Heilung auch dieser arei 
Wunden in wenigen Tagen. Der Effect dieser Eingriffe war der- 
selbe wie bei der ersten Dehnung. Alle Schmerzen waren und blie- 
ben verschwunden, und die zun&chst aufgehobene Motilit&t und 
Sensibilitat stellten sich binnen wenigen Tagen wieder her. Als 
der Pat. die ersten Gehversuche machte, ausserte er, dass er nun 


*) Anm. der Red. Um die voretehende, sehr bemerkenewerthe Arbeit 
dnrch ein Referat nicht zn verktlrzen, haben wir dieeelbe mit autdriiekticker 
Eriaubniti det Herm Vtrf. aus der Berliner Klin. W. Nro. 48 abgedrnckt. 
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doch wieder wisse, was er unter den Ffissen habe. Diese Yersuche 
fielen anfangs noch schwacb aas, yervollkommneten sich indessen 
schnell and nan liess sich aach die anerwartete Thaisache consta- 
tiren, dass die atactischen Erscheinangen ebenfalls vollstandig ver- 
schwunden waren. Nachdem Pat seine Gehfahigkeit leidlich wieder* 
erlangt, verliess er h&uslicher Angelegenheiten halber das Haus. 
Enrz daranf horte ich, dass er sich von nenem in ein anderes Kran- 
kenhans hatte aufnehmen lessen. Ich suchte ihn dort auf, and fand 
ihn, frei von aller Ataxie and SensibilitatsstQrang in den Beinen, 
ohne Stutze umhergehen. Seine Klagen bezo gen sich nor auf Schwfi- 
che and Schmerzen in den Armen. 

Ich behalte mir vor, in einer anderen Publication aosftihrlicher 
auf diesen interessanten Fall, in welchem die Krankheit ihren Sitz 
zun&chst nur noch in den peripheren Nerven genommen zu haben 
schien, zuriickzukommen; kann aber schon jetzt mit gutem Gewissen 
den Herren Collegeneine weitere Prttfung dieser Dehnungstherapie, 
namentlich an noch jiingeren Fallen von Tabes dorsalis, empfehlen. 
Natiirlich mass die Antisepsis dabei in vollkommener Weise gehand- 
habt werden, da ich, ohne diese, derartige Nervenoperationen nicht 
riskiren wttrde. 


II, Referate. 

315) Dr. Franz MQIIer (Graz): Die acute atrophische Spinall&hmung 
der Erwachsenen (Poliomyelitis anterior acuta adultoram). 

(Stuttgart bei Enke. 1880.) 

Die vorliegende Monographic ist besonders werthvoll lurch 4 
neue Beobachtungen dieser in neaerer Zeit vielfach die Aofinerk- 
merksamkeit auf sich ziehenden Nervenkrankheit, namentlich aber 
ist es der erste Fall, bei dem mit der grossten Genauigkeit die 
electr. Untersuchung der Muskeln and Nerven vorgenommen wurde 
and da er gleichsam in stata nascendi zur Prttfung kam, so konnte 
gleich vom Eintritt der Paralyse an die electr. Exploration vorge¬ 
nommen werden, die sich dann liber einen Zeitraum von IV 2 Jah- 
ren erstreckte. Dadurch wurde eine Lticke in der Literatur ausge- 
fiillt, da eine erschopfende und genaue Untersuchung namentlich 
mit Berttcksichtigung der Entartungsreaction bislang nicht gemacht 
wurde. Aber auch in mancher anderen Beziehung bietet das Werk- 
chen werthvolle Daten. Die „Geschichte und Casuistik", mit der es 
anhebt, ftthrt neben dem Hinweise auf die Analogie mit der spina- 
len Kinderlahmung in erschopfender Darstellung und kritischer 
Sichtung die einschlagigen Faile der Gesammtliteratur auf. Am 
Schlasse dieses Capitels folgen die eigenen Beobachtungen, die wir 
in EQrze wiedergeben: 

I. Fr. Grttnauer, 19 J. a., keinerlei hereditlire Anlage zu 
Nervenkrankheiten, keine Hysterie. keine Lues. Erkaltungen beim 
Waschen. Pldtzlich Kopfechmerz, Ueblichkeit und Erbredien. Ein 


Digitized by ^jOOQie 



tritt der Menses. Somnolenz. Vom 11—14. Oct 1877 Steigerung der 
Prostration, der Apathie und des Fiebers. Nachts Delirien, am 15. 
Eingeschlafensein der 1. Hand. Am 16. complete Lahmung mit to- 
taler Erschlaffung in der 1. Oberextremitat, Fieber und Delirien. 
Reissende Schmerzen in den Extremitaten; in derNacht vom 16.—17. 
complete Lahmung der rechten Unterextremitat. Am 17. Aufnahme 
in’s Krankenhaus. 

Status: Rtickenlage mit scblaff am Rumpf liegendem 1. Arne, 
Bach innen rotirtem, vollstandig gelahmten rechten Beine. Cerebrale 
Functionen intact. T. 38. P. 120, klein, leicht comprimirbar, 
dicrot. Bei der Untersuchung der gelahmten Extremitaten zeigte 
sich an der 1. Oberextremitat complete Lahmung sammtlicher Mus- 
keln, ohne jedwede Contractur Oder spastische Erscheinung. 

Finger in paralytischer Krallenstellung, Hand selbst in Beuge* 
stellung, Arm im Ellenbogen leicht flectirt, keine Spur activer Be* 
weglichkeit, passive Bewegungen sammtlich ohne Schmerzen moglich. 
Die einzige willkiirliche Bewegung in der l.,Schulter besteht in un- 
bedeutendem Heben des Akromion. Muse. rect. abd. total gelahmt 
Die Unterextremitaten ebenfalls, nur in den Zehen eine Spur von 
Flexion und Extension. Von Seiten der Sensibilitat nichts Abnormes. 
An den gelahmten Theilen sind die Eeflexe vollstandig erloschen. 
Blase und Mastdarm frei. In der Nacht vom 17.—18. incomplete 
Lahmung der r. Ober- und 1. Unterextremitat. Die beiden gel. 
Extremitaten sind stets gerdthet uud fiihlen sich warmer an. T. 39. 
P. 110. Am 19. T. 38. P. 100. 20. T. 37,3. P. 88. Im weiteren 
Verlauf vollstandige Apyrexie. Am 24ten waren die reissenden 
Schmerzen total verschwunden, Wiederkehr der Extensionsbewe- 
gungen der Finger rechts. - , sowie des 1. Beines , am 26. schon im 
3. und 4. Finger der linken Hand, ohne dass von dort Reflexbewe- 
gungen ausgelost werden konnten. In den nachsten Tagen Schmer¬ 
zen in alien Muskeln, Abmagerung der Extremitaten. Die allmaiige 
Besserung der Bewegungsfahigkeit, sehr ausfiihrlich geschildert, 
umgehen wir hier und geben den Befund am 17. April 1879. Pa- 
tientin ist schlecht genahrt; Gehen ziemlich sicher, doch fallt auf, 
dass das Bein hoch im Huftgelenke gebeugt und im Eniegelenke 
flectirt wird, wahrend Winkel des Fusses zum Unterschenkel fast 
unverandert. Mm. tibial. ant., delt. dext. noch paretisch. Adductoren 
d. r. Oberschenkels willkiirUch noch unerregbar. Linke Hand in 
Krallenstellung, livid und kalt, Flexion der Finger normal, Extension 
deutlich vermindert, Pronation, sowie Flexion des Vorderarmes aus- 
serst rudimentar, Mm. triceps und deltoideus noch schwer gelahmt 
Die hbchst interressanten Ergebnisse der electr. Exploration siehe 
ausfiihrlich im Original; das uns Interressirende spater bei der 
Symptomatology. 

II. Tollert 22 J. a., ohne erbliche Anlage zu Nerven- 
krankheiten. Viel im Regen gearbeitet; plotzliche, reissende Schmer¬ 
zen in den Beinen und Schultern. (Anfangs Septbr.) Fieber. Plotz¬ 
liche Lahmung der 1. oberen Extremitat. Anfangs October ge- 
ringe Bewegung in Vorderarmen und den Fingem, Abmagerung dea 
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Arnes. Status d. 23 Oct. Fieberlos. Muskulatur des 1. Armes stark 
atrophirt, hfingt schlaff am Korper herunter, Deltoideus, Infraspina¬ 
tus fast ganz geschwunden, Supinator longus als dfinnes Biindel 
naehweisbar. Nirgends Contractur. Extremit&t ktthl. In den Fin- 
gem sind sitmmtliche Bewegungen moglich. Supination insufficient 
Beugen des Vorderarms schlecht; schlechte Bewegung im Schulter- 
gelenk. Abduction, sowie Adduction des Oberarms minimal. Aus- 
w&rtsrollen moglich. SensibilitEt intact. Nery. axillar. faradisch uner- 
regbar, schwache Erregung im Radialisgebiete, muse. delt. und in¬ 
fraspinatus keine Contraction. Pector. major und Triceps brachii 
schwache Zuckungen, Supinator longus keine Zuckung. Biceps schlecht, 
Brachial, intern, gar nicht erregbar. Nerv. axill. spricht bei galvan. 
Keizung nicht an, Nerv. rad. 20 El. Ka S Z. (schwach) keine An 
S Z. Bei 24 El. Ka. SZ > An SZ. 

Muse, delt., infrasp. schwache, supin. long, bei 28 El. ebenfalls 
schwache, trage An und Ka S Zuckung. Muskeln d. Thenar zeigen 
deutliche Entartungsreaction. Besserung bei electr. Behandlung. Jetzt 
nur noch Schwache im Arm. 

III. Wagner Elis. 22 J. a., 8. Jan. 1879 aufgenommen, 
bis 23. Aug. 78 immer gesund. An jenem Tage, wahrend sie im 
Nassen arbeitete, plotzliche, reissende Schmerzen in beiden Beinen, 
Fieber, Chephalaea Delirien. Am 25. Paraplegie, Fieber h8rt auf. 
Nach 14 Tagen Schmerzen in den gelahmten Muskeln, rasche Atro- 
phie. Ganz geringe Besserung in den Ab- und Adductionsbewegungen 
des Oberschenkels und schwache Bewegungen in den Zehen. Lin- 
kes Bein spater kalt. Status: Fieberlos, Anaemisch, Mikrocephal. 
Hochgradige schlaffe Paraplegie der unteren Extremitaten mit den 
geringen, eben angegebenen Bewegungen. An beiden Beinen im 
Sartor, gelahmt. Beide Beine stark atrophirt, Quadriceps, sowie 
Adductoren fast ganzlich geschwunden. Sensibilitat intact. Reflexe 
erloschen. Die directe, wie indirecte faradische, sowie indirecte 
galv. Erregbarkeit allenthalben erloschen, und im Peron. long, dexter, 
u. Extens. digit, com. long. Spuren von Reaction. Bei direct galv. 
Muskelreizung exquisite Entartungsreaction. Ka. Sz. < An SZ. Beide 
bei 20 El. schwach. 

IV. Baron Z., 27 J. a., Gutsbesitzer, frtiher Pneumonie, nachher 
stets gesund. 4. Sept. 78 erkrankt; schwaches Reissen in Armen 
und Beinen, Fieber. Folg. Tag versast 1. Bein den Dienst, Schmer¬ 
zen in Armen fort, intensiver in Beinen, Nachts heftiger, im r. 
Bein starker, zum letzten Male in der Nacht vom 11.—12. Septbr. 
Unter_Kaltwassercur und Jodcur Besserung, stetige Progression der 
Lahmung. Nach 2—3 Wochen Abmagerung, namentlich an der 
Riickseite des Oberschenkels. 

Status. 14. Jan. 79. Puls und Temp, normal; keine Lues. Sen¬ 
sibilitat normal. R. Bein vollstandig gesund. L. Bein schlaff 1,5 
Ctm. (am Oberschenkel) diinner, als rechts; es wird schwer und lang- 
sam vom Boden gehoben, Fuss dabei in Abduction. Dorsalflexion. 
Adduction im Sprunggelenke verloren. Flexion im Kniegelenke fehlt 
fast ganz. Kreuzen des Beines unm8glich. Rotation nach aussen 
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vermindert. Fussspitze hangt stark nach abw&rts (bei Rtickenlage). 
Von der Fusssohle ans im Tib. ant. keine, in den Addnctoren nnr 
sehr schwache Reflexzncknngen ansldsbar. Patellarsehnenreflexe 
links gegen rechts gesteigert. 

Faradische Erregbarkeit: 

Nerv. crur. dext. 16 R. D. Nerv. peron. dextr. 17 Vp* 

Nerv. crur. sinist. bei 12 Contractionen im quadriceps and 
sartorias. 

Nerv. peron. bei 11 deatl. Zucknngen im Mnsc. peron. nnd 
Extens. digit, comm. long. ' 

Tibialis bleibt stumm. 

Nerv. tibial. bei 16 Contr. im Triceps snr. 

Mnsc. quadriceps bei 16 R. D.. 

„ sartor. „ 12 „ „ J Contractionen. 

„ adduct, mag. „ 8 „ „ ’ 

„ tibial. ant. total nnerregbar. 

„ extens. digit comm, nnd peron. bei 7 R. D. Contr. 

„ gastr. bei 14 R. D. Contr. 

Beuger d. Unterschenkel nnerregbar. 

Galvanische Erregbarkeit: 

Mnsc. qnadr. dextr. 16 El. Ea SZ 
„ tibial. ant. dextr. 12 El. Ea SZ 
„ quadriceps sinistr. 20 El. Ea SZ blitz&hnlich. 

„ tibial. ant. 20 El. Ea SZ < An SZ 

„ biceps fern. 20 El. keine Znckung. 

Besserung bei electr. Behandlung. Anfangs Juni m. biceps fem. 
hat sich functionell vollstandig erholt, Entartungsreaction hat einer 
einfachen Verminderung der Erregbarkeit Platz gemacht 

Symptomatologie. Nachdem wir die 4 neuen F&lle unseren Le- 
sern vorgeflihrt, erlauben wir uns, aus den folgenden Dednctionen 
des Verfs nnr das Haupts&chliche anzufugen nnd nor anf die electr. 
Verh&ltnisse etwas naher einzngehen. 

Es wird betont: plotzliche, unter mehr oder weniger schweren 
Allgemeinstorungen auftretende L&hmung, die bald ihr Maximum 
erreicht, einige Zeit auf der H5he bleibt, bis dann Rfickgang ein- 
tritt, die entweder znr vollstftndigen Restitution fuhrt, oder anf ein- 
zelnen Mnskeln localisirt bleibt Fieber wird (gegen Enlenbnrg) 
als constantes Symptom der Initialerscheinung anfgestellt. Ebenso 
sind reissende Schmerzen fiber die ganze Extremist verbreitet h&ufig 
anch im Erenz von 1—14 Tage danernd, initiates Symptom, wSh- 
rend die im Verlauf der Erankheit vorkommenden, dnmpfen, prae- 
cis in die Mnskeln versetzt werden und wahrscheinlich mit der de- 
generativen Muskelatrophie zusammenhaugen: je intensiver diese 
letzteren, desto schwerer nnd bleibender istdie L&hmung. H&ufig 
constatirt man im Anfange Paraesthesien, sensus formicationis der 
befallenen Extrem., wahrend sonstige Sensibilit&tsstOrungen fehlen. 
Mnskell&hmnng ist das Cardinalsymptom der ganzen Erankheit, die 
aosserordentlich schnell eintritt, die Ausbreitnng derselben erfolgt 
gewfihnlich stossweise. Die hfinfigste Form in der die TAhmwg 
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auftritt, ist die generalisirte, weniger h&uflg ist die Paraplegic, am 
seltensten sind die Monoplegien, welche letzteren im Eindesalter am 
zahlreichsten sind. Synergisch wirkende Muskeln werden Sfters 
gleichzeitig and gleich intensiv gelShmt. 

In der Hegel sind die Haut- and Sehnenreflexe der betr. Ex- 
tremitaten total erloschen, sebr selten sind sie erhalten Oder gar 
gesteigert. Das Erloschen geschieht im Allgemeinen mit dem Ver- 
schwinden der Motilitftt. Die Restitution derselben ist jedoch eine 
zeitlich verschiedene von der der Mnskeln. Die vegetativen Funk- 
tionen erleiden keine Stbrung. Was das Verhalten der Temperatar 
des gelahmten Gliedes anbetrifft, so lehrt der ausflihrlich beobach- 
tete I. Fall des Verf s., dass den spateren Temperaturerniedrigungen 
in den gelahmten Extremit&ten in den ersten Tagen eine deatlich 
nachweisbare Erhbhung vorausgeht. In Uebereinstimmung mit Ex- 
perimenten am Thiere steht die Beobachtung des Verfs., dass die 
Schweisssecretion nicht abh&ngig ist vom Vasomotorins and von 
localen Circnlationsvorg&ngen, ferner liegen dann auch die snpponirten 
Nervencentren der Schweisssecretion wabrscheinlich nicht in 
den Vorderhdrnern, sicher nicht in den Abschnitten, in denen die 
motorischenGanglienzellengrappen sich befinden. 

In Betreff der Ver&nderungen der electr. Erregbarkeit im Nerv- 
Muskelapparate bemerkt Verf., dass bisheran gerade die wichtigste 
Zeit fhr die Constatirang derselben nicht habe untersucht werden 
kbnnen and dass durch seinen I. Fall diese Lttcke ausgefiillt sei; 
diese Zeit amfasst die ersten 3 Tage resp. die erste Woche der 
Erankheit. Die Untersnchungen zeigen im Ganzen, dass die fara- 
dische wie galv. Erregbarkeit vom Nerven ans, sowie die Farado- 
contractilitat frtthzeitig erldschen, wogegen die directe galvanische 
Erregbarkeit der Mnskeln fortbesteht. Ferner, dass das Sinken der 
galv. Nervenerregbarkeit nicht ganz parallel l&uft mit dem der fa- 
radischen, da sie noch 2 Tage l&nger als letztere nachgewiesen wer¬ 
den konnte. Die farad. Erregbarkeit des Muskels ist noch — zwar 
vermindert — vorhanden, wenn die der Nerven schon verloren ge- 
gangen ist Die farad. Nervenerregbarkeit, sowie die der Mnskeln 
ist in den schwer gelahmten Mnskeln schon am 5 —6. Tage nicht 
mehr nachweisbar. Die erstere verschwindet schon vom 4. Tage an. 
Dazn kommt bald Herabsetznng der directen galvan. Erregbarkeit, 
welche im Laufe der 3. Woche deutliche ErhOhung zeigt, mit der 
bekannten Aendernng des Zuckungsmodus, indem An SZ friiher ein- 
tritt ; endlich gleichzeitig mit Ea SZ. Diese Steigerung daaert 
6—10 Tage, von wo ein allmaliches Sinken eintritt, dann Um- 
kehr znr Norm Oder ganzliches Erloschen auch der galv. Erregbar¬ 
keit Dabei auch die Mittelform im Fall I (M. supin. long dextr., 
quadriceps sinister, glut. max. dextr.) Im rect. abdom. dextr. konnte 
bei galv. Reizung weder eine quantitative noch qualitative Modifi a- 
tion constatirt werden. Die degenerative Atrophie in den Muskeln 
die ihre Faradocontractilitat verloren haben, ist am schwerst' n in 
denen, wo die farad. Erregbarkeit schon in den ersten 4—5 Tagen 
total verloren gegangen ist 
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Die 2. Periode dieser Krankheit ist diejenige der Riickbildung, 
indem die Beweglichkeit zuerst in den Muskeln wiederkehrt, die 
eine einfache quantitative electr. Erregbarkeitsvermindernng erlitten 
batten. Der Zeitpunkt ist verschieden, oft schon nach 4—6—12 
Tagen; am spStesten kehrt die Motilitat in den Muskeln wieder, 
die die schwere Form der Entartungsreaction zeigten. Schliesslich 
bleibt gewbhnlich die Lahmung auf einzelnen Muskeln localisirt 
Aus der „Pathogenie u erwahnen wir nur, dass der Veri. sich bemiiht, 
das Befallenwerden der ganzen L&ngsausdehnung der Yordersaulen 
bei Vermeidung jeder Diffussion in die Breite, zu erklaren in dem 
eigenen System, das die Vorders&ulen in der grauen Substanz bil- 
den, welches seine Selbst&ndigkeit und Individualit&t grob anato- 
misch wie bistiologisch functionell documentire. 

Aetiologische Momente, praedisponirende Ursachen mit Bestimmt- 
heit anzugeben, kann auch Yerf. nicht. Die Erk&ltung soli die 
wichtigste Rolle in der Aetiologie spielen. Bei der differentiellen 
Diagnose ffihrt Verf. die Unterscheidungsmerkmale an zwischen 
dieser Erkrankung und der acuten diffusen Centralmyelitis, der acut. 
diffusen Hamatomyelitis, der Myelitis acuta transversa, der Haema- 
tomyelie, der Paralysis accendens acuta, der amyotrophischen Sei- 
tenstrangsclerose. Unter den 1 ntoxicationsl&hmungen wird die Aen- 
lichkeit der Poliomyelitis mit der acuten Arsenikvergiftung nach dem 
Ablauf der gastrischen Erscheinungen besprochen. 

Was endlich den Verlauf und die Prognose der Krankheit an- 
betrifft, so bleiben alle jene Muskeln dauernd gelahmt, bei denen 
die farad. Erregbarkeit von der normalen Hohe steil abfallt, bei 
denen sie nach 4—5 Tagen erloschen war. Die Constatirung der 
An S. Z. als einzige noch restirende Reaction eines Muskels auf den 
galv. Strom zeigt den g&nzlichen Untergang der contractilen Sub¬ 
stanz an. In der Therapie wird der electr. Behandlung kraftig das 
Wort geredet. Goldstein (Aaehen). 


316) Th. Rumpf (DQsseldorf): Zur Function der grauen Vordersaulen 

des RQckenmarks. 

(Arch. f. Psych, and Nervenkrankh. X. B. 1. H.) 

Einige neuerdings wieder bezttglich der AbhSLngigkeit der 
progressiven Muskelatrophie von den Yorderhbrnern des R&cken- 
me>rks laut gewordene Zweifel geben dem Yerf. Yeranlassung, auf 
die Frage von der Function der grauen Vorder homer und der. Mini' 
sclien Erscheinungen , die auf eine L&sion derselben zu schliessen 
erlauben, einzugehen. Er statuirt vor Allem, in Uebereinstimmung 
mit Erb, dass die Yeranderung der elektrischen Erregbarkeit der 
Muskeln, die als En t ar tungsreaktion bezeichnet wird, stets eine 
Erkrankung der trophischen Centren in den YorderhOrnern Oder eine 
Trennung von diesen Centren bedeute und dass eine &hnliche Ke- 
aktionsform bei rein peripheren Muskelaffectionen bis jetzt nicht 
nachgewiesen sei. (Ref. behalt sich vor, auf die Differenz der An- 
schauung bezUglich des von ihm (Ref.) als n idiopathische subacute 
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Muskellahmung und Atrophie" publicirten Falles gelegentlich zu- 
rttckzukommen; es mOge zunachst nor betont werden, dass 
Ref. nach dem anatomischen Refund das Vorhandensein einer 
Neuritis keineswegs leugnet, jedoch die primdre Natur dersel- 
ben nach dem klinischen Verlauf in Abrede stellen muss.) Das 
Vorkommen der galvanischen Entartungsreaktion in den Muskeln 
bei typischer progressiver Muskelatrophie ist dem Verf. zufolge ein 
weiterer Beleg flir die centrale neurotische Natur dieser Affection; 
der Fall von Li c h t h e im, wie schon E r b und Sc h u 11 z e her- 
vorhoben, ist keineswegs geeignet, diese Anschauung zu wiederlegen! 
Als Erklarung der Thatsache, dass in den zwischen grauer Sub- 
stanz des Ruckenmarks und atrophirenden Muskeln liegenden Ner- 
venstammen eine Degeneration von Nervenfasern nicht zur Evidenz 
kommt, nehmen Erb und Schul tz e die M5glichkeit an, es bleibe 
zwischen erkrankter grauer Substanz und degenerirender Muskel- 
faser der leitende Axencylinder mit seinen Htillenerha lten. Verf. 
halt es dagegen fur wahrscbeinlich, dass die Zeichen der Degene¬ 
ration im Nerven-Untergang der Nervenfasern durch die von ihm 
studirten physikalischen Prozesse und reaktive Entztindung des Bin- 
degewebes — bei dem langsamen Ablauf der Veranderung in der 
grauen Substanz, wie e»- tei progressiver Muskelatrophie statt hat, 
eben dieses, Faser flir iasev ergreifenden langsamen Fortschreitens 
halber, nicht zum optischen Ausdruck kommen. Bei den acuten 
Aff'ectionen der grauen Substanz hingegen kann die massenhafte 
und btindelweise Degeneration von Nervenfasern dem Blick nicht 
entgehen. Mit der Annahme eines unmerklichen Schwindens von 
Nervenfasern failt auch die Nothwendigkeit, getrennte motorische und 
trophische Centren fur Nerven- und Muskelfaser zu statuiren: jede 
Ganglienzelle der grauen Vordersaulen hat eine doppctte Function. 
Diese Anschauung wird vom Verf. in Bezug auf die bekannten Er- 
krankungsfonnen des motorischen Systems geprlift. Zeigen die Mus¬ 
keln qualitative Veranderung der galvanischen Erregbarkeit, ohne 
dass die Nerven degenerirt oder unerregbar sind — partielle Ent¬ 
artungsreaktion bei der Mittelform peripherer Lahmungen, so ist 
anzunebmen, dass die Hemmungsstelle zwar flir die motorische Lei- 
tung ein Hinderniss ist, die trophischen Storungen aber passiren lasst. 
Denn eine Ernahrnng von der Nervenendplatte aus ist dem Verf. 
nnwahrscheinlich. 

In gleicher Weise erklaren sich auch die Erscheinungen bei 
spinalen Affectionen mit Parese und galv. Entartungsreaktion der 
Muskeln ohne Degeneration der Nerven (Erb’sche Mittelform der 
Poliomyelitis chronica). Hier gentlgen die Ganglienzellen, ohne dem 
Untergang ganzlich zu verfallen, ihren gesammten trophischen Func- 
tionen nicht mehr, die Muskelfasern machen in beschranktem Maasse 
dieseiben Veranderungen durch, wie bei der Trennung vom Central- 
organ resp. Zerstorung dieses, doch nicht in der typischen Form, 
wie bei den iibrigen trophischen Erkrankungen. Die motorischen 
Nerven zeigen keine weitere Veranderung, als in der qualitativen 
Erregbarkeit, indem die An 0. Z. friiher auftritt, wie in dem peri- 
pheren Stflck eines von seinem Centrum getrennten Nerven. Bei 
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der progressiven Mnskelatrophie und der Bulb&rparalyse entepricht 
das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit vielleicht nur scheinbar 
der Mittelform der Entartungsreaktion, — wenn sich n&mlich her- 
ausstellen sollte, dass bei direkter galvanischer Reizung andere 
Partieen des Muskels mit qualitativ ver&nderter Zuckung antworten 
als bei Reizung vom Nerven aus und bei director faradischer Rei¬ 
zung, w&hrend bei der E r b’schen Mittelform der Poliomyelitis anter. 
subacut. dieselben Partieen des Muskels vom Nerven aus blitz&hnliche 
Zuckung, bei direkter Untersuchung Entartungsreaktion darbieten. 
(Ersteres Fcheint allerdings bei progressiver Bulb&rparalyse nach 
des Ref. Untersuchungen der Fall zu sein und damit im Zusammen- 
hang zu steben, dass nicht in alien Fallen von Buib&rparalyse die 
directe galvanische Entartungsreaktion in den betroffenen Muskeln 
nachweisbar ist, weil n&mlich die von der Mehrzahl intakter Mus- 
kelfasern ausgehende rasclie Zuckung jene verdeckt. In fruherem 
Stadium der Krankheit hat Ref. tibrigens eigenthQmliche Erschei- 
nungen der galvanischen Erregbarkeit in den betr. Muskeln, leichte 
Steigerung bei direkter Reizung mit auffallend frfihem Erscheinen 
der Ka 0 Z bei unzweifelhaft raschem Charakter der Zuckung und 
ungestortem Verhalten der Nervenerregbarkeit beohachtet.) 

E i s enlo hr (Hamburg). 


317) 6. Gallopin (Evreux): Der Gyrus angularis und seine Bezie- 
hungen zu den Gesichtswahrnehmungen und den Bewegungen der 

Augen.' 

(Annal. m6d. psych. 1879 Septembre.) 

Der Verf. laugnet, dass der Gyrus angularis (pli courbe) das 
Centrum flir die Gesichtswahrnehmungen und die Bewegungen der 
Augen sei und theilt zur Stiitze seiner Behauptung die beiden fol- 
genden Falle mit. 

R. J . . 25 Jahre alt, leidet an hochgradigem Stumpfsinn, 

meist niedergeschlagen und apathisch zeigt er raitunter Spuren 
maniakalischer Erregung. Bei andauernd gleichem psyohischem Ver¬ 
halten geht er an Phthisis pulmonum rasch zu Grunde, ohne w&h¬ 
rend des Lebens irgend welche Storungen des Sehvermogens und 
der Augenbewegungen dargeboten zu haben. Bei der Section findet 
sich die Pia mater odematos und stark vascularisirt. An der recb- 
ten Hemisphere ist die Corticalsubstanz der 1. und.2. Stirnwindung 
gelb und erweicht. Ueber dem Gyrus angularis ist die Pia mater 
mit der Hirnrinde verwachsen, welche von rothlicher Farbe und 
namentlich in der oberen Halfte dieser Windung erweicht ist. 

Der 2. Fall betrifft einen Potator von 62 Jahren, welcher 
an heftigen Aufregungszustanden leidet und bei zunehmender Ver- 
blodung und fortdauernder Excitation eines Tages plozlich zu Grunde 
geht, ohne dass an ihm intra vita in Symptoms von Lahmung, 
namentlich nicht von Seiten des Sehapparates beobachtet worden 
sind. Nach dem Tode fiel auf, dass die rechte Pupille waiter 
war als die linke. Aus dem Sectionsbefundi welcher im verbreith* 
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tea frischea Haematom der Dura mater als Todesursache ergab, sei 
hier nor erwahnt, dass die Corticalsubstanz der rechten Hemisphere 
eine gelblich-rothe Verfftrbnng und eine derartige Erweichung zeigt, 
dass die grave Substanz voter einem Wasserstrahl vollkommen zer- 
fallt and zwar entsprechend folgendev Punkten: Dem Gyrus angu- 
laris in seiner ganzen Ausdebnung, dem hinteren Drittel der ersten 
and der hinteren Halfte der 2 nnd 3. Schlafenwindung, dem hin¬ 
teren Ende dee oberen Parietal lappens nnd dem vorderen Ende 
der 1. Occipital winding. Oieselbe Erweichung der Rinde befindet 
sicb an der linken Hemisphare entsprechend dem nnteren Drittel 
der beiden Centralwindnngen, dem vorderen Drittel dee Lobulns su- 
pramarginalis (lobnle 'j pli courbe), der hinteren Halfte der 1. 
nnd 2. Schlafenwindung und der vorderen Halfte der ersten nnd 
2. Occipitalwindung. 

Die an der Leiche beobachtete Erweiterung der rechten Pu- 
pille halt Yerf. ffir eine Folge der intraarachnoidalen Blntnng nnd 
bringt sie am so weniger in Beziehung mit der Erweichung des 
Gyrus angnlaris, da dieser an der linken Haemisphare keine patho- 
logische Veranderung darbot und die linke Pnpille, welche dem 
erweichten Gyrus angnlaris entspricbt sich als normal erwies. 

An den letzten Fall knhpft Verf. noch einige Bemerkungen 
fiber die pathologischen Yeranderungen der Schadelcontenta in Folge 
von Alcobolismus chronicus, welche mit der Hirnphysiologie in kei* 
nem naheren Zasammenhang stehen. 

Engelhorn (Winnenthal). 


318) H. Taouet (Marseille): Ueber die yersuchsweise Entlassung als 
Heumittel bei der Behandlung von Geisteskranken. 

(AnnaL m6d, psych. 1879 Septembre.) 

Yerf. spricht sich ffir die Zulassigkeit der versuchsweisen Ent¬ 
lassung von Reconvalescenten oder solchen Eranken aos, bei welchen 
aus irgend welchen Grfinden eine Behandlung in der Familie an- 
gezeigt erscheint und theilt 4 Beobachtnngen mit, aus welchen die 
Zweckmfissigkeit dieser in Frankreich ungesetzlichen Maassregel 
hervorgeht. 

Der erste Fall betrifft eine Frau von 30 Jahren, welche in 
schwerem melancholischem Stupor sich befindet und in Folge ernst- 
licher Nahrungsverweigerung kOrperlich sehr hernntergekommen ist. 
Bei Besuchen ihres Mannes und ihrer Kinder war sie vorfibergehend 
aus ihrer Apathie und Begungslosigkeit herauszubringen, wesshalb 
ihr Besnche in ihrer Familie von Zeit zu Zeit gestattet werden. 
Jedesmal erfolgte Besseiung, so lange sie zu Hause war, Yer- 
schlimmerung bei ihrer Rfickkehr in die Anstalt. Die Kranke wird 
daher auf Wnnsch ihres Mannes nach Hause entlassen, wo sie 
bhmen Kurzem sich vollst&ndig und danernd erholte. 

Im 2. Fall handelt es sich urn eine bocbgradige Puerperal- 
manie. Nachdem die grfisste Aufregnng der Kranken vorfiber war, 
blieb ein Zustand grSsster Yerworrenheit zurfick, in welches die 
Kranke auch finsserlidt an keinem geordbeten Verhalten zu bbin- 
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gen war. Bei einem Besuche ihres Mannes benahm sie sich (lurch . 
aus anstftndig, machte in aller Ordnung einen grosseren Spaziergang 
mit ihm und sprach verstandig. In die Anstalt zuriickgekehrt, bot 
sie dieselbe Yerworrenheit und Unordnung wie vorher dar. Bei 
einem wiederholten Besuch ihres Mannes war sie abermals rnhig 
nnd geordnet, wahrend sie dem gewohnlichen Anstaltsleben zuriick- 
gegeben in ihren alten Znstand verfallt. Die Kranke wird daher 
in ihre Heimat entlassen, wo sie unter regelmassiger Beschaftigung 
mit ihrer Haushaltnng sich sehr schnell erholt. 

Die beiden letzten Beobachtungen beziehen sich auf 2 weib- 
liche Kranke, welche von Hallucinationen des Gesichts und Gehors 
und peinlichen Sensationen im Epigastrium gequalt in angstlicher 
Aufregung sich befanden. Die Zuriickgabe in die Familie hatte 
eine schnelle Beruhigung nnd baldige Heilung der Kranken znr 
Folge, welche der Anstaltsbehandlung trotz aller angewandten Mit- 
tel nicht gelang. 

(Solche und ahnliche Beispiele konnten nach Beobachtungen 
in unseren deutschen Anstalteu, in welcher die versuchsweise Beur- 
laubung gesetzlich zulassig ist, gewiss beliebig vermekrt werden. 
Ref.) 

Engelhorn (Winnenthal). 


319) Palmerlni : Sulla questione della pazzia morale. 

320) Bonflgli: Ulteriori consideration! sull’ argomento della cosi 

detta pazzia morale. ^ 

(Riv. 8per. di fren. e di med. leg. A., V., F I. e II. pp. 20 bia 40 und 41 bis 88) 

Beide Arbeiten bilden die Fortaetzung einer Polemik iiber 
das moralische Irresein, die in A. III. F. III. e IV., der Rivista 
sperimentale zwischen Palmerini und Botifigli einerseits, Tamassia 
andrerseits begonnen wurde. Die ersten beiden sind gegcn die Auf- 
stellung des w moralischen Irreseins" (pazzia morale) als einer 
besonderen, selbststandigen, nur durch Defecte der moralischen 
Anscbauungen, nicht auch der Intelligenz begriindete Form. 

Palmerini geht nochmals sein von Tamassia angegriffenes Gutach- 
ten durcb, Bonfigli vertheitigt vier von ihm friiher aufgestellte von 
Tamassia angegriffene Satze. Der Gedankengang seiner Ausfiih- 
rungen ist in Kurzem folgender: 

Wenn man eine isolirte Erkrankung der moralischen Yorstel- 
lungen annimmt, so miisste man auch ein specielles Organ zur 
Erzeugung derselben annehmen, es gibt aber weder dieses noch 
jenes, ja die ganze Eintheilung der Vorstellungen in moralische 
und intellectuelle ist keine natiirliche, sondern eine veraltete phi- 
losophische. Die moralischen Vorstellungen sind ein Product aus 
der Intelligenz und der Erziehung. Ein guter Theil der, als mo- 
ralisches Irresein beschriebenen Falle lasst sich bei genauerer Un- 
tersuchung unter andere wohl definirte Formen der Geistesstorung 
einreihen, bei dem Reste ist immer ein Fehler in der Intelligenz 
vorhanden, ein gewisser Schwachsinn („imbecillita parziale“, wobei 
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das parziale auf den Grad der Verblodung zu beziehen ist). Cm- 
gekehrt hingegen miissen nicht bei jeden Schwachsinnigen auoh die 
moralischen Vorstellungen alterirt sein. 

Den noch unbekannten anatomischen Zustand, welcher dem 
Schwachsinne zu Grunde liegt, nennfc Banfigli: „Nervismus u („ner- 
vismus a nicht zu verwechseln mit w nervo8ismo a ), Palmerini: „Schwa - 
che des Gehirnes a (grazilita del ceryello). Anthropologische Merk- 
male, Entwicklungsfehler u. dgl. konnen nicht als Erankheitsursachen 
in Anspruch genommen werden. Die wichtigsten derselben, wie 
Kleinheit, oder Missstaltung des Schadels bedingen, wenn sie stark 
entwickelt Bind, allerdings Idiotie oder Blodsinn, geringere Grade 
derselben konnen aber bei vollstandig geistesgesunden, ja bei geistig 
hoch entwickelten Individuen vorkommen. Noch weniger Werth ha- 
ben andere Defecte, wie z. B. Schielen, unregelmassig entwickelte 
Zahne oder Ohren etc. 

(Die Arbeit Bonfigli 's ist in dem vorliegendem Hefte der Rivista 
noch nicht abgeschlossen.) 

Krueg (Oberdobling bei Wien). 


Ill Verschiedene Mittheilungen. 

321) Aus Andernacb, Am 9. December Nachmittags gegen 4 Uhr entstand 

» in der Provincial-Irren-Anstalt, und zwar im Speicherraum des Gebaudes 

filr unruhige Frauen, ein Brand, der im Yerlaufe melirerer Stunden das 
Geb&ude bis aui die Umfassungsmauern zerstOrte, w&hrend die Gefahr fiir 
die nebenstehenden Gebaude trots der Schwierigkeit des LOschens bei der 
strengen K&lte durch die vereinten Krafte des Anstaltspersonals und des- 
jenigen der benachbarten Bewahranstalt St. Thomas schnell beseitigt wurde. 
Sammtliche das Gebaude bewohnende Personen wurden ohne die geringste 
Beschfidigung und mit grdsster Ruhe und Ordnung in anderen Wohnungs- 
r&umen untergebracht und auch, das Mobiliar gerettet. 

322) Aus Jena. Am 1. November ist die neu erbaute Irrenanstalt in Gegen- 

wart des Erbgrossherzogs und des Ministers v. Gross eingeweiht worden. 
Director ist Herr Professor Dr. S i e b e r t. 

323) Aus Breslau. Am 15. November fand dahier die 21. Sitzung des Sc hies* 

i rr enfcrztl i chen Vereins statt. Anwesend waren dieHerren Alter- 
Brieg, Ei cke-Scheibe, Fri edlft nder-POpelwitz, Jnng-Leubus, Lepp* 
man n-Breslau, Neuman n-Pijpelwitz, Popp o-Bemstadt, W ft h n e r-Leu- 
bus. Zunfichst wurden einige Interna des Vereins berathen und mehrere 
Beach liisse gefasst, w el che eine festere Organisation desselben bezwecken 
sollen. Dann berichtete Herr Dr. Leppmann im Anschlusse an einen kli- 
nischen Fall ^iiber das Vorkommen von Sclerose des Ammons horns bei Fpi • 
leptischen u , an welchen Vortrag sich eine sehr lebhafte Dicussion anschloss. 

324) Aus Wtlrzburg. Nachdem vor einigen Jahren Herr Dr. BOhm (der 

UebersetzerMaudsley's) von hiernach Do r p a t, sp&ter Herr Prof* Be r g- 
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mann von Dorpat hierher berafen wurde, bat sich dieses freandschaft* 
liche Verhftltniss zwischen den beiden Hochschnlen in kurzer Zeit 
jetzt znm drittenmal beth&tigL Herr Dr. Emminghans bierselbst 1st 
znm ordentlichen Professor der Psychiatric nach Dorpat bernfen worden 
and hat angenommen. 


IV. Personalien. 


Offene Stellen. l) k Konigslutier, II. Assistenzarzt, 1000 M. fr. Station. 
3) M e r s i g, Assistenzarzt; fr. Wohnung, Heizung, Beleuchtung, Wasche and 
Arznei 1200M. NurPreussen zugelassen. 3) Duren, Volontairarzt, 600 M., 
fr. Station, nnr Preussen zugelassen. 4) Schwetz, Volontairarzt, 600 M., 
freie Station. 5) Eichberg (Rbeingan), III. H&lfsarst, sogleich, 900 M., 
fr. Station. 6) Loabas (Scblesien), II. Volontairarzt sofort, 600 M., freie 
Station. 7) Halle a. Saalo, (psychiatr. Klinik) II. Volont&rarz, 600—1200 
M. fir. Station. 8) Dalld orf (Berlin), Assitenzarzt, 1500 Mark, freie Station. 
9)Regierungs-Medicinalrath-Stelle in Sigmaringen. lO)Grafenberg(DOatel. 
dorf), a) Assistenzarzt 900 M., fr. Station, b) Volontaiarzt 600 M. fr. Station. 
11) Stephansfeld-Horde (Els ass), Assistenzarzt, 1. Jannar 1880, 900 
M., fr. Station. 12) Owinsk (Posen) Volontairarzt, 1600 M., fr. Woh- 
nnng, Heiznng, Beleuchtung und Wasche. 13) Allenberg (Ostpreussen) 
2 Arztstellen, a. 2100 M.; b. 1200 M., beide freie Station. 14) Die 
Krei sp hy si cat e: Ahrensburg (Schleswig), Bu blits (Cdslin), 
Erkelenz (Aachen), Flensburg (Schleswig), Hagen (Arnsberg), 
Hoyerswerda (Liegnitz), Labi an (Konigsberg), Lueben (Liegitz), 
Liineburg (Luneburg), Mors (D&sseldorf), Mogiluo (Bromberg), 
Osterburg (Magdeburg), Rendsburg (Schleswig), R 6 s • e 1 (Konigs- 
berg), 8chlochau (Marienwerder), Sensburg (Gumbinnen), Stubm 
(Marienwerder), T o n d e r n (Schleswig), W e h 1 a u ( Konigsberg ) , Web 
reudorf (Mimster), Westpriegnitz (Potsdam). 

Besetzte Stellen. Die Assistentenstelle in Schwetz ist durch Herrn Dr. 
Josef Sergot besetzt. Die an der Dr. Erl enme y er’schen Anstalt in 
B e n d o r f durch Herrn Dr. Hahn aus Coburg, zuletzt in Berneck. — An 
die Stelle des nach Krakau berufenen Herrn Dr. Adamkiewicz tritt als* 
Assistant der Nervenklinik in der Kgl. Charity in Berlin am 1 . Ja- 
nuar 1880 Herr Dr. Otto Ludwig Binswanger aus Kreuzlingen bei 
Constans, bisher in Breslau. 

E*nannt Dr. Gurtler iu Hannover zum Physikus des Stadtkreises Hannover, 
Dr. Haase in Veckerhagen zum Physikus des Kreises West-Stcrnberg. Dr* 
Heidemann zn Oldendorf zum Kreisphysikus in Wandsbeck. 

Todesfall. Kreisphysikus Dr. Schlaikier in Tondern, 
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Myelitis acute bei Kinderl&hmung 340. 


Needham 328. 

Nerven, gefasserweiternde 38, 306; sen¬ 
sible (bei Neugeborenen) 465. 

Nervencentren, Verhalten ders. gegen 
dussere Reize 84. 

Nervendehnung 61, 247, 554. 

Nervenganglien, automatische 83. 

Nervenkrankheiten, heredit&re 441. 

Nervus Vagus, s. troph. Bezieh. zum 
Herzmuskel 111. 

Neuralgia subramaxill. 39; intercost 61; 
supraorbital, intermittens 518. 

Neuritis optica 301; olfactoria 372; 
acustica 313 ; d. Gehirnnerven 371. 

Neurom 156. 

Neuroretinitis duplex bei diab. melh 
283. 

Nearotomie 129, 210, 247. 

Nicolson 118. 

Nicotin, Urs. d. Psychosen 42. 

Nieden 91, 169, 272. 

Nothnagel 469. 

v. Nussbaum 61. 

Nystagmus 154; der Bergleute 91; Ae- 
tiol. 176. 


Obersteiner 535. 

Occipitallappen (Selisphare) 301. 
Ophthalmoscopie 495. 


Palmerini 564. 

Palmieri 164. 

Pansch 190. 

Paraesthesie, eigenth. Form ders. 276. 
Paralysis agitans 57, 175. 

Paralysis saturnine 276. 

Paralyse, allgem. fortschreitende 284; 
ohne Grftssenwahn 249; syphilitische 
253, 520; Remmission ders. 426; Hei- 
lung ders. 379. 

Paraplegia chron. spast. 174. 
Patellarsehnenreilexe 32. 

Pavor nocturnus 302. 

Pedunculi cerebri 490. 

Penmann 539. 

Periarteriitis gummosa 304. 

Persjin 450. 

Pick A. 252, 319, 337, 391, 416, 514, 
546. 

Pierson 24. 
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Pincus 140. 

Phosphorsinre bei Anaemie 424. 

Plexus coeliacus bei Anaemie 63. 
Poirier 278, 281. 

Poliomyelitis anter. acuta adultorum 
415,555; infont. 467; subacuta 416,467. 
Poll&k 537. 

Pons, tubercel dess. 351. 

Putjatin 83. 

Putnam 36, 69, 210. 


Quaerulantenw&hnsinn 15. 


lladialislahniung 324. 

Rahlmann 176. 

Ramaer 406. 

Raynaud 543. 

Reflexlahmung 254. 

Reflexschwindel 62. 

Reform der amerikan. Irrenanstalten 185. 
Regnard 299. 

Reich 301. 

Reinhardt 481. 

Rendu 358. 
v. Renz 348. 

Restraint 307. 

Richer 280. 

Richter 49, 457. 

Riesenpyramidenzellen 5. 

Rigler 329. 

Rindencentren, Atropbie ders. 245. 
Ri^enbrtlche in engl. Irrenanstalten 

Rosenthal 193. 

Rosenbach, M. 109, 122. 

Roth, Wladimir 27o, 313. 

Rousseau 165. 

Rfickenmarksaffection durch Vermin- 
dernng des Luftdruckes 148. 
Rflckenmarksbefund bei Syphilis 337; 

bei Kinderlfihmung 340. 
Ruckenmarkserschtltterung 535. 
Riickeumarksmissbildung 339. 
RUckenmarksverletzung 150, 339, 445. 
Rumpf 244, 346, 560. 


Saliviren der Geisteskranken 481. 
Savage 328, 329. 

Sawyer 64. 

Sch&delnahte, Sens. ders. 181. 
Schftdelverletzung 13, 172, 538. 

Sch&del und Gehirn 487. 

Schielen bei Kleinhirnverletzung 136. 
Schiff 233, 464, 509. 

Schluckbewegungen, Innervation ders. 
435. 


I Schnex 543. 

Scholz 447. 

Schwabe 136. 

Schwartzer 171. 544. 

Schwimmer 306. 

Schulterdeformit&t seltene 257. 

Schulz 156. 

Schulz, Richard 229. 

Schultze, Fr. 248, 256. 

Sclerodermie 88, 306. 

Sclerose multiple 138, 213, 282, 537. 
See 63. 

Seele, Entd. ders. 310. 

Seeligmflller 24, 275, 419, 468. 
Sehnenreflexe 73. 

Sehnervenerkrankung bei Gehirnleiden 
249. 

Sehsph&re der Gehirnrinde 494. 

Seguin 230. 

Selbstmorde in Preussen 385; in Frank- 
reich 526, in Italien 526. 
Semidecussation 470, 471. 

Senator 965. 

Sepilli 113, 258, 448. 

Serratusl&hmung 242. 

Shaw 135. 

Shew 427. 

Siderodromophobie 329. 

Sigerson 179. 

Silbermann 446. 

Sinkler 40. 

Smith 493. 

Solaville 44. 

Soltmann 465. 

Somnambulismus hysterischer 280. 
Spinalhaemorrhagie 445. 

Spitzka 183, 374. 

Spodomyelitis 13. 

Statistik der Geisteskrankheiten in Preus¬ 
sen 65; in Wurttemberg 186. 

Steiner 435. 

Sterblichkeit in den Irrenanstalten 308. 
Stevens 421. 

Stilling, J. 301. 

Slrumpell 86, 107, 213. 

Sturge 415. 

Strychnin, Wirkung dess. 85, 374. 
van der Swalme 407. 

Sympathicus, Pathologic dess. 137; Pa¬ 
ralyse dess. 445. 

Syphilom des Pons 107. 

Syringomyelie 227, 391. 
Systemerkrankung des R.-M. 228, 229, 
392. 


Tabak, Urs. von Psych. 42. 

Tabes dorsalis 341; Aetiologie ders. 875, 
410; Pathologie 457, 465; Behandlung 
ders. 93, 467. 

Tac&cz 341. 

Taguet 563. 
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Tammassia 163. 

Tamburini 160, 439, 440. 

Taylor 340. 

Tenon'sche Capsel, ihre Communic. mit 
dem Sch&del 333. 

Tephromyelitis 13. 

Testator, die DispoaitionsRiliigkeit dess. 
404. 

Tetanus 235, 446. 

Teuffel 171. 

Tbermen indifferent© 343. 

Thermometrie, cerebrale 257, 443. 
Thermotherapie bei Psychoneurosen 544. 
Tic convulsif, electr. Behandluug dess. 
230. 

Tic. douloureux 895. 

Tiling 93. 

Tontaubheit 291. 

Toselli 20. 

Transfert 11. 244. 

Trauroatisches Irresein 546. 

Tschiriew 278. 

Tuke 180. 

Tuinor cerebri 115, 282, 233, 301, 378, 
381, 390, 488; gland, pin. 169*, Me- 
dullae 227. 

Turner 340. 


Vacuolenbildung im R.-M. 338. 
Vaginismus 231. 

Venenpuls 36. 

Verantwortlichkeit 118. 
Verbrecherirre; Filrsorge fiir dies. 238. 

V erbrechergehirne 348. 

V errticktheit primfcre 397. 


Vertebraten, vergl. Anatomic ihres Ner- 
vensyst. 2d4, 322. 

Vetter 79. 

Veysstere 27. 

Vieusse 333. 

Vigouroux 27. 

Voelker 156. 

Vogel 106. 

Voisin 284. 

Vordersfiulen, graue d. R.-M., ihre Func¬ 
tion 560. 

Vulpian 12, 361. 


Wassworth 36. 

Wahnsinn hallucinatorischer 16. 

Weiss 45. 

Weller 350. 

Werner 324. 

Wernher 29. 

Werthcimber 302. 

Westphal 2, 6, 174 175, 208, 274, 392. 
Wittaker 344. 

Wilheim 305. 

Wirbelsaulc, Verletzung ders. 150; Tre¬ 
panation ders. 324. 

Worttaubheit 252, 516. 


Vandell 235. 


Ziino 164. 

Zwangsmittel in der Psycbiatrie 405. 






Coblens, Brack yob Philipp Werlc. 
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